	Štátny ústav pre kontrolu liečiv
	Hlásenie podozrenia na nežiaduci účinok v súvislosti s očkovaním



	
	HLÁSENIE PODOZRENIA NA NEŽIADUCI ÚČINOK
V SÚVISLOSTI S OČKOVANÍM

	INFORMÁCIE O PACIENTOVI

	Prvé písmená mena a priezviska: 
	Dátum narodenia / vek: 
	Pohlavie: |_| muž  |_| žena

	Výška:              cm
	Hmotnosť:                kg

	INFORMÁCIE O NEŽIADUCEJ REAKCII – v prípade výskytu označte |X|

	lokálne v mieste aplikácie (uveďte veľkosť v mm):
	

	|_| bolestivosť
|_| opuch
	|_| začervenanie
|_| zatvrdnutie (indurácia)
	|_| infiltrát
|_| absces

	regionálne (uveďte lokalizáciu uzliny):
	
	

	|_| zápal lymfatických uzlín (lymfadenitída)
	|_| hnisajúca uzlina (kolikvácia)
	|_| prasknutie uzliny (perforácia)

	celkové:
	
	

	|_| teplota    ................. o C
|_| bolesť hlavy
|_| vracanie
	|_| dýchavičnosť
|_| výsev vyrážok (exantém)
|_| kŕče
	|_| citlivosť na svetlo
|_| citlivosť na hluk
|_| strata vedomia 

	ostatné nežiaduce reakcie (vypíšte):





	Dátum vzniku reakcie:
	Dátum skončenia reakcie:
	Trvanie reakcie:

	Priebeh/výsledok reakcie: 
	|_| zotavený/uzdravený
|_| zotavujúci sa/uzdravujúci sa     
	|_| nezotavený 
|_| zotavený/uzdravený s následkami
	|_| fatálny/smrteľný
|_| neznámy

	Vyznačte, ak nežiaduca reakcia viedla k niektorej z uvedených situácií (alebo nechajte prázdne):

	|_| hospitalizácii / predĺženiu hospitalizácie
|_| priamemu ohrozeniu života
|_| trvalému poškodeniu zdravia pacienta 
     (vrodená odchýlka / znetvorenie)
	|_| zdravotnému postihnutiu / závažnej poruche funkcie
|_| inému medicínsky posúdenému významnému stavu
|_| úmrtiu pacienta               Dátum úmrtia:

	INFORMÁCIE O LIEKOCH

	Názov očkovacej látky 
	Cesta podania
	[bookmark: Text55][bookmark: Text56][bookmark: Text57]Miesto podania
	[bookmark: Text58]Poradie dávky
	Dátum očkovania
	Číslo šarže
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	Zariadenie, kde sa očkovanie vykonalo: 

	Priebeh predchádzajúceho očkovania proti tomu istému ochoreniu: 

	Názov súbežne užívaného lieku/liekov
	Cesta podania
	Dávka 
(sila lieku)
	Dávkovanie
	Od-do 
užívanie
	Indikácia
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	Anamnéza pacienta:
	Nežiaduce reakcie na iné lieky?
	|_| áno
	|_| nie

	
	
	Názov lieku:

	
	
	Reakcia:

	
	Nežiaduce reakcie po inom očkovaní 
v minulosti ?
	|_| áno
	|_| nie

	
	
	Názov očkovacej látky:

	
	
	Reakcia:

	
	|_| alergia
	|_| tehotenstvo
	 |_| fajčenie
	|_| alkohol
	|_| drogy
	|_| iné ..........................................

	
	Prekonal pacient niekedy v minulosti ochorenie COVID-19?
	|_| áno  
	|_| nie

	[bookmark: Začiarkov28]KONTAKTNÉ ÚDAJE OZNAMOVATEĽA

	Meno a priezvisko: 
	|_| pacient/rodič

	Kontakt (telefón/e-mail): 
	|_| zdravotnícky pracovník

	Adresa oznamovateľa / poskytovateľa zdravotnej starostlivosti:
	odbornosť:

	Stručný opis prípadu, vyšetrenia, liečba nežiaducej reakcie a iné dôležité informácie: 









Adresa na zaslanie poštou: Štátny ústav pre kontrolu liečiv, Oddelenie farmakovigilancie, Kvetná 11, 825 08 Bratislava
alebo e-mailom na: neziaduce.ucinky@sukl.sk 
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