Pieczatks placiuls FORMULARZ ZGLOSZENIA et
' NIEPOZADANEGO ODCZYNU Powiatowy Inspektor Sanitarny
PO SZCZEPIENIU BCG W oaeiiiiiiiiiii

(p/grutzlicy)
I. IDENTYFIKACJA PLACOWKI OPIEKI ZDROWOTNEJ

KOD RESORTOWY REGON kod potozenia placowki opieki
zdrowotnej /czs¢ 11 - TERYT/!

kod jednostki organizacyjnej/ czgs¢ V/2

II. DANE OSOBY, U KTOREJ WYSTAPIL NOP
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II1. INFORMACJE O SZCZEPIENIU
Szczepionka podejrzana o wywolanie odczynu: UBcG
Szczepienie w okresie noworodkowym: a

Szczepienie w wieku pdzniejszym: Q podaj wiek dziecka..................c
z przyczyn medycznych Q z innych powodow Q jakie

Data szczepienia: | | /[ | /[ | | | | godzina

Data wystapienia odczynu: | | /| | /[ | | | | godzina

IV NIEPOZADANY ODCZYN PO SZCZEPIENIU BCG (p/gruzlicy)

D Krosta ropna (o srednicy wigkszej niz 10mm u noworodka lub wigkszej niz 20 mm u dzieci starszych)
Owrzodzenie (o srednicy wigkszej niz 10mm u noworodka lub wigkszej niz 20 mm u dzieci starszych)
Powigkszenie regionalnych weztéw chtonnych. Wielko$¢ wezta (wem)..........coec...

Wezty: Dpachow Bnadobojczykow
6_ . szyjne inne
AKIE?) vt
e W pojedynczy wezet Wlkilka weztow
pakiet

a Zropienie okolicznych weztow chtonnych Z przetoka? U Tak UNie
U Poronny fenomen Kocha (%)
a Ropien podskorny Z przetoka? U Tak UNie

U Uogolnione zakazenie pratkiem BCG (m.jn. zmiany w weztach chtonnych innych regionéw, zmiany kostne, osteitis BCG
me%?ngitis BCG, zmiarll)yaﬁv mnych nar(zqdach 1 ﬂ%ar}llkac\f\ll)Q (!‘% Y Y & ’ Y ’ ’

U Keloid
Martwica weztow typu serowatego
Erythema nodosum

KWALIFIKACJA : NOP cigzki[_] NOP powazny[_| NOP lagodny []
Opis odczynu, dodatkowe dane (mozna wykonac w postaci zalqcznika)



Osoba zglaszajaca: (adres 1 tel. MICJSCA PIACY)...cc.uierureirurieiiiitie ettt ettt ettt sttt e sttt s e e st e e saeeesae e e e Pieczatka
lekarska:



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

Nazwa

o775 01 (0)1] & ERRUN USSP P PSPPI
PTOMUCENL ...t ceie ettt e e e e ettt e e e e e tabeaeeeeeesatbaaeeaee e assssseaaesaanssssaaaaeeessssssaeaesesannsssaeeeseesssssseaeaessanssssaeens

N ST eureerireenreeireeee e Data

WAZNOSCT weevvieiiieeiite sttt ettt ettt ettt ettt et e ebt e et ee bt ettt e et et sbe e st e et e ae e e enees

Liczba dawek w opakowaniu ................... Objetos¢ dawki

Y0745 01 151111 1S) [ USSR

Droga podania szczepionki: Usrodskornie Uinna- Jaka? .

Warunki przechowywania szczepionki przed szczepieniem: = Wiodowka U zamrazalnik lodowki

Wzamrazarka Llinne cooovoeveveveeeeeeeeeeeee

Temperatura w miejscu przechowywania (zmierzyé

Szczepionka przechowywana prawidlowo O Tak U Nie
Zachowane zasady aseptyki podczas szczepienia O Tak U Nie
Poprawna technika szczepienia ( np. podania szczepionki BCG podskornie, podanie dozylne)(prosze opisaé ponizej) O Tak U Nie

Stanowisko, imi¢ i nazwisko
Ry /6775 01 2 11 USSR

VI - WYPELRLNIA PRACOWNIK PSSE

MEASTO ...oeoeeeeeiiiiiiieeeeeee e

WOJEWOUZEWO ... ettt e e et ee e e e eabbb e e e e e s e s anbbaeeeeenans
Ile 0s6b ogoéltem zaszczepiono na danym terenie ta sama serig

SZCZEPIONKIT 7 ..viiiiiiiieiiiii ettt et ee ettt e e e et e et e e e sbae e e tbee e etneeeeneraeeas

Czy wystapity odczyny u innych oséb szczepionych tg seria szczepionki ? UNie U Tak U

(opisac)

Czy dziecko bylo hospitalizowane w zwiazku z odczynem poszczepiennym ? UNie UTak Liczba dni hospitalizacji| | ]

Stan zdrowia dziecka w tydzien od rozpoznaniu odczynu poszczepiennego:
U Dziecko jest nadal leczone  (dw domu Ow szpitalu
UPpetny powrét do zdrowia
UTrwale zmiany.

JAKIE .ttt et et e a bt e at e e h e et e et et e b eaeee
Uinne.
JAKIE 7 et ettt et e ht e e h bbbt e bt e e bt e et e e bt e et et eabeesabeas
O zgon Data zgonu | | J [ Y [ | ]
Czy wg opinii pracownika Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej niepozadany odczyn poszczepienny wystapit w wyniku:
Nieuwzglednienia przeciwwskazan do szczepienia? (proszg opisa ponizej) UTak UNie
IINC. ...ttt et e e ettt e e ettt e e ettt e e e s ettt e e e e eanaes



Weryfikacja kwalifikacji :bez zmiany kwalifikacji a
zmiana kwalifikacji a
NOP cigzki a NOP powazny a NOP tagodny a Nie NOP a

Wypehnit: 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¢ nazweg powiatu i nazwg gminy.
2 Wypetniaja tylko zaktady opieki zdrowotnej zgodnie z zapisami w decyzji o zarejestrowaniu.
3 Nacieczenie pojawiajace sig¢ juz pomigdzy 2 a 7 dniem po szczepieniu, a nastgpnie owrzodzenie gojace si¢ w ciagu 2-4 miesigcy.

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



	KWALIFIKACJA : NOP ciężki  NOP poważny  NOP łagodny 

