Hlasenie nezvy¢ajnych reakcii v stvislosti s o¢kovanim’

VZOR

Regionalny urad verejného zdravotnictva SO SIAIOM V .....cceievecsseicssncsseicssncssanssssesasssssessasoses

A. Podany preparat:
- ockovacia latka - ndzov:
- pripravky na pasivne oCkovanie alebo terapiu - ndzov:
- testovacie pripravky - ndzov:
Vyrobca podaného preparatu: Cislo sarZe:
Velkost aplikovanej davky:
Miesto aplikacie preparatu:
Sposob aplikicie vratane postupu:
Pouzitie inj. ihly a striekacky: na jedno pouzitie:
Sposob sterilizacie:
Pouzity dezinfek¢ny prostriedok na kozu:
Pocet 0s6b sucasne ockovanych rovnakou SarZou preparatu a rovnakym sposobom:

B. Postihnuta osoba:

Priezvisko a meno o¢kovaného:

Détum narodenia: Rodné ¢islo: Okres:
Adresa bydliska:

Meno ockujiceho lekara:

Zdravotnicke zariadenie, kde sa ockovanie vykonalo:

Détum a hodina o¢kovania:

Poradie oCkovacieho vykonu proti tej istej chorobe, pri ktorom doslo k reakcii:
Priebeh predchéddzajiceho ockovacieho vykonu proti tej istej chorobe:

Détum a hodina zaciatku reakcie:
Datum, ked’ reakciu konstatoval lekar:
Détum a miesto hospitalizacie pre nezvyc€ajnu reakciu:

C: Klinické udaje:
Hlavné priznaky nezvycajnej reakcie:

lokdlne: regiondlne celkoveé:
bolestivost’ lymfadenitis teplotav C
opuch (velkost’ v mm) lymfangoitis dychavica
erytém (vel'kost’ v. mm) kolikvécia uzliny vracanie
infiltrat (vel'kost v mm) perforécia uzliny ktce

absces (vel’kost’ v mm) (vzdy uviest lokalizaciu uzliny) Sok
exantém (vel'kost’ v mm) kolaps

meningedlne priznaky

' Podra prilohy 4 Nariadenia vlady 337/2006 Z.z. Podl’a § 16 odst. 7 sa hldsenie zasiela Statnemu tstavu pre
kontrolu lie¢iv a prislusSnému regiondlnemu tradu verejného zdravotnictva.



Ostatné priznaky (vypisat):

Mikrobiologické vySetrenie:
nevykonané.
vykonané (uviest’ druh vySetrenia, ditum odberu, druh odobraného materidlu, vysledok)

D. Anamnestické adaje:
- medikdcia podand postihnutému v ¢ase podania preparatu
- rodinnd anamnéza (Specifikovat’): alergia, neurologické poruchy, diabetes, iné poSkodenia

E. Iné relevantné informacie:

podpis oSetrujiceho lekara:
peciatka zdravotnickeho zariadenia:



B. VZOR hlasenia vysledkov

Regiondlny drad verejného zdravotnictva so sidlom v

Hlasenie vysledkov vykonanych vySetreni v suvislosti s nezvycajnou reakciou u ockovaného

Priezvisko a meno ockovaného:

Datum narodenia: Rodné ¢islo:

Adresa bydliska:

Cas trvania nezvycajnej reakcie:
Bakteriologické vySetrenie:

Odobraty material: Dna:
Virologické vySetrenie:

Odobraty material: Diia:
Sérologické vysetrenie:

Déatum odberu: Metdda:

Iné vySetrenia (druh, materidl, ditum odberu, nilez):

Nalez:
Nalez:

Nalez:

Podpis oSetrujiceho lekéra:



