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	Додаток 4 
до Інструкції щодо організації епідеміологічного нагляду за несприятливими подіями після імунізації при застосуванні вакцин, анатоксинів та алергену туберкульозного 


Форма подачі інформації про випадок несприятливої події після імунізації (групові реакції та ускладнення) при використанні  вакцин, анатоксинів та алергену туберкульозного

1. Прізвище, ім’я, по батькові щепленого. Число, місяць, рік народження. Місце проживання.

2. Установа, що розслідувала (виявила) випадок НППІ після застосування вакцини, анатоксину, алергену туберкульозного.
3. Відомості про вакцину, анатоксин, алерген туберкульозний: торговельна назва, серія, термін придатності, найменування підприємства-виробника,  кількість отриманих доз, дата отримання, умови та температурний режим транспортування і зберігання в області, районі, місці застосування.

Порушення процедури вакцинації (методу введення, дозування, умов зберігання, із розкритої ампули).

Кількість осіб, щеплених даною серією в районі, області, або кількість використаних доз вакцини, анатоксину або алергену туберкульозного.

Наявність на дану серію вакцини, анатоксину або алергену туберкульозного реакцій/ускладнень.

4. Відомості про стан здоров’я особи (у разі групової реакції інформація надається на кожну особу).

Дата вакцинації/постановки проби Манту. Огляд лікаря. Температура перед вакцинацією.

Особливості здоров’я (недоношеність, родова травма, черепно-мозкова травма, терапія кортикостероїдами, яка передувала щепленню).

Перенесені захворювання (для дітей перших 3 років життя із зазначенням дати та тривалості хвороби); указати дату та тривалість останнього захворювання.

        Захворювання алергічного характеру (на лікарські препарати та харчові продукти).

Наявність судом в анамнезі щепленого, його батьків, братів і сестер, при підвищеній температурі або без неї, як давно.

Проведені щеплення із зазначенням дат введення вакцин, анатоксинів.
Чи спостерігались НППІ у вакцинованого на попередні щеплення  (які, їх характер).
Додаткові дані (контакт з інфекційними хворими в родині, дитячому закладі, переохолодження).
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5. Клінічний перебіг

Дата захворювання, скарги. Дата звернення. Клінічні симптоми. Перебіг захворювання (стисло). Додаткова інформація, яка допоможіть встановити причинно-наслідковий зв’язок з введенням вакцини, анатоксину, алергену туберкульозного. Остаточний діагноз.

Після щеплення вакциною БЦЖ, БЦЖ-М необхідно вказати зміни у місці введення (виразка, абсцес, рубчик, келоїдний рубець – їх розміри в мм);

Стан регіональних лімфовузлів (при їх збільшенні – локалізацію, розмір у мм);

У разі проведення хірургічного лікування – результати гістологічного дослідження.

6. Висновок комісії по розслідуванню НППІ, яка створена обласними органами управління охорони здоров’я / МОЗ АР Крим, про причини ускладнення.

Посади та підписи членів комісії, яка створена обласними органами управління охорони здоров’я/ МОЗ АР Крим. Дата.

