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III. INFORMACJE O SZCZEPIENIU

Szczepionka podejrzana o wywolanie odczynu: UBcG UBtonica UTezec UKrztusiec UGrypa
Uodra U Swinka URozyczka U wzw A Uwzw B UPolio Ulnna.(jaka?)........co..........
Kolejna dawka tej szczepionki w zyciu: Or O2 O3 O4 Os 0Ue

Data i godzina szczepienia ................ccoccoeviiiniiinnen. Data i godzina wystapienia 0dCzynu...............ccocceeiiiiiiiiiniiinieiiceeeee

IV A. NIEPOZADANY ODCZYN PO SZCZEPIENIU BCG

Kros a ropna (o $rednicy wigkszej niz 10mm  uowe dke uv w. “szej 1z v wum udzie  star. sch)
D Owr 2dz = > (o‘tedr sy wicke iz 10mm  nowor dki lub wig :zej 1z 20 mm u dz .ci starszych)

O Pow :)kszenit re 1o i o ck wezadw chl = 1.V ielko§ w = vem)..
we y: [J ac 10we Dna Hbojezy  Iwe D yjne E W YAKT 2 )ers e e e e e
Ile J} edy. ~zv v jzet Dkil 2 wer' Dp\ ‘et

a Zropienie okolicznych weztow chtonnych
Q Poronny fenomen Kocha (*)
Q Ropien podskorny Z przetoka? UTak UNie

Q Uogolnione zakazenie pratkiem BCG (m.in. zmiany w qulach chtonnych innych regionéw, zmiany kostne, osteitis BCG,
meningitis BCG, zmiany w innyc'- .r-ada :h i ‘kar kach) (*)
O Keloid

Q Erythema nodosum

IV B. NIEPOZADANY ODCZYN PO SZCZEPIENIACH INNYCH NIZ BCG
Reakcja miejscowa
UBardzo nasilony odczyn w mie;sc1 ws 1 zyl nigc 2= Uogse Inicy wick zejriz .0 n
(obrzek, zaczerwienienie i bolesno$é) W wew 0Z744CYy D( Za 1! _]l 111_ Sy staw
| Utczyniiyqey i€ poaad 3 did

DRoplen w miejscu wstrzyknigcia= Qs atowy DBakterany WYNIK POSIEWU ...oooeooiens
U Bolesnosé i powigkszenie regione inych we tov chihnny h.

Reakcja ogdlna
I —
O Goraczka - Najwyssza temperaturald 35,0584 A38,5-58.9 L39,0-39,4 —139,5-39,9 (40,0404 L40,5- i wyzej

Czas utrzymywania si¢ goraczki D do 24 godzin D do 48 godzin Ddo 72 godzin D dtuzej
DDrgawki-) D goraczkowe d nieg rac 4 owe E Lierv szy «ni; od b 7y, Olar ;7 szczepieniem kolejny epizod drgawek
DReakcja alergicznaD pokrzywka 'j Cbr ¢k ()uick :go E.‘ | ry gospazi D 2¢<c,a stmatyczna D Izawienie, katar

DWstrzqs anafilaktyczny
DCiqgly 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 migsniowe, blados¢ powlok, sennoé¢, zaburzenia $wiadomosci)

Powiklanie
ClEr = falopat a* lefiniowana jako wystapienie co

DPohomyehtls poszczepienne (niec owtad v iot'. n:jn.aie’ du . nastepujacych 3 objawow w przeciagu

objawami utrzymujacymi si¢ 60 uo wigcej ani, ktory 72 godzin po szczepieniu:
wystapit u dziecka w przeciagu 4-30 dni po szczepieniu a) drgawek b) wyraznych zaburzen §wiadomosci
OPV lub 4 - 75 dni po kontakcie z osoba szczepiong) utrzymujacych sig dzien lub dluzej ¢) wyraznej zmiany
OZes pot Guillain — Barre w zachowaniu dziecka utrzymujacej si¢ dzien lub
B di
DZapalenie opon moézgowo — rdzeniowych Qz a;ifgn ¢ m6zgu
DZapalenie $linianek przyusznych DZapaleme jader

DArthralgia

. DTrombocytopema. Najnizszy poziom plytek krwi...................
Posocznica / Wstrzas septyczny

Inne - prosze opisa¢ (miejsce na opis po drugiej stronie)



Opis odczynu, dodatkowe dane:

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

Nazwa szczepionki

Producent
NI SEIIL vt Data waznosci
Liczba dawek w opakowaniu ................... ODbjQtoS¢ daWKi SZCZEPICIINE]....c.veveruiriirieeiieieteie ettt sttt sae e
Droga podania szczepionki: U doustnie Usrodskornie Dpodsk(')rnie U domiesniowo Dinna
Sprzet uzyty do szczepienia Q jednorazowy Dwydzielony zestaw Dinny
Warunki przechowywania szczepionki przed sz=7enieniem:=» [ Madowka Uzamrazalnik lodowki

Oam warka  © Coinne oo
Temperatur w' niej cu Hrz . *he /7 wan 2 (zmier /6ine 4€). coocivier vl il e e e e eeene e e s e e
Stanowisko M7 1. ZW SI 0 IS DY 0 TEPIACE.  evieiiiii criiien et et e e et i i et et et e
AdIES 1 TErCTON PUILKLU SZEZEPICT. ... eeeneieiie et eeeeeteteee e tetenteeestesessesesseneeseneesensesensaseasantesensesensesensenessenesentesensesensesensaneesentesensesenseneaseneesensesensenens

VI - WYPELNIA PRACOWNIK PSSE (W przypadku nie wypelnienia punktu B nalezy wypemi¢ ten punkt kontaktujac si¢ osobiscie lub

telefonicznie z pielggniarka w punkcie szczepien).

MEASEO ..o e s s NVOIENOGAZEW D .. ool i s o e e e e e e e
Ile 0s6b ogodtem zaszczepiono na danym tereniv '@ S utic S T1& S7CZE PIIK. 7 . coie ot eeis ies et ettt

Czy wystapily odczyny u innych osob szczepionych ta seria szczepionki ?  Nie UTak Uilu 2eceeeece,
Czy dziecko byto hospitalizowane w zwiazku z odczynem poszczepiennym ? UNie UTak

Stan zdrowia dziecka w tydzien od rc zpc znaia ¢ dczy w f 05z :zepi 2 \nego:
UDziecko jest nadil ecion> (1 Llw o ~ [lwiszpiala
DPelny powr6t do zdrowia

U Trwate ZIMTANY. JAKIC 2...oiiiiiiiiieiieie ettt ettt et et e st e te et e esbeesbeesbesteesseesbeesseesseeseesseesseesseesseasseessesssessaesseesseessenseas
LInne. Jakie 2 oo oo e e e e e e e e
Czy wg opinii pracownika Stacji Sanital .- E)picem 0.0g czne ni¢po‘a lany odcz n po z :z>p ienny wystapil w wyniku:
Nieprawidlowosci w przechowy waniu ' zcz :pioal i?2 UTak Nie
Niezachowania zasad aseptyki podczas szczepienia? UTak Nie
Btednej techniki szczepienia? (-, »¢ania ¢ zcze vionl i BCC pod korr 2) UTak WNie
Omytkowego podania bl¢dnej « »=ki 'z¢zepicak ? UTak Nie
Nieuwzglednienia przeciwwsk: zan do < zcz epicn a? (p. sz oy sa¢ o1 izei’ UTtak UNie
Nie WIadomO (Brak danyCh)...............oo.ooureiuoeeeeoeeeeeeeeeeeee e eeeee e eee e eeee e ee e ee e e eeenesneneene D
T1INI@ = PrOSZE OPISAG. ... vveveeieeieiieiieie st s8££ b e

) Wypetnié¢ 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.
Nacieczenie pojawiajace sig¢ juz pomigdzy 2 a 7 dniem po szczepieniu, a nastgpnie owrzodzenie gojace si¢ w ciagu 2-4 miesigcy.

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



