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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 21 grudnia 2010 r.

w sprawie niepozadanych odczynéw poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania

Na podstawie art. 21 ust. 8 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i cho-
rob zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570,
22009 r. Nr 76, poz. 641 orazz2010 r. Nr 107, poz. 679)
zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) rodzaje niepozgdanych odczynéw poszczepien-
nych i kryteria ich rozpoznawania na potrzeby
nadzoru epidemiologicznego;

2) sposob zgtaszania niepozgdanych odczynow po-
szczepiennych;

3) wzory formularzy zgtoszen niepozgdanych odczy-
néw poszczepiennych;

4) spos6b prowadzenia rejestru zgtoszen niepozada-
nych odczyndw poszczepiennych, udostgpniania
danych nim objetych oraz okres ich przechowy-
wania.

8 2. Rodzaje niepozadanych odczynéw poszcze-
piennych i kryteria ich rozpoznawania na potrzeby
nadzoru epidemiologicznego okresla zatgcznik nr 1 do
rozporzgdzenia.

§ 3. Wzor formularza zgtoszenia niepozadanego
odczynu po szczepieniu przeciwko gruzlicy oraz wzér
formularza niepozgdanego odczynu po innym szcze-
pieniu niz przeciwko gruzZlicy, zwane dalej ,formula-
rzem zgtoszenia”, okresla zatgcznik nr 2 do rozporza-
dzenia.

8 4. 1. Zgtoszenie niepozgdanego odczynu po-
szczepiennego lekarz lub felczer:

1) przesyta listem poleconym w dwodch kopertach,
z ktorych koperta wewnetrzna opatrzona jest wy-
raznym adresem zwrotnym nadawcy i nadrukiem
+DOKUMENTACJA MEDYCZNA", albo

2) przesyta za pomoca poczty elektronicznej, jezeli
pozwalajg na to techniczne mozliwosci nadawcy
i odbiorcy, w formie przesytek kodowanych, albo

3) przekazuje w zamknietej kopercie bezposrednio
osobie upowaznionej do ich odbioru za pokwito-
waniem.

2. Przesytanie formularzy zgtoszen nie jest wyma-
gane, jezeli lekarz lub felczer i panstwowy powiatowy
inspektor sanitarny maja bezposredni dostep do da-
nych w ramach elektronicznego systemu rejestracji
zgtoszen.

) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej
— zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzgdzenia Prezesa
Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie
szczego6towego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 216, poz. 1607).

§ 5. 1. Lekarz lub felczer, ktéry rozpoznaje niepoza-
dany odczyn poszczepienny lub podejrzewa jego wy-
stagpienie, wypetnia czesci |—IV formularza zgtoszenia
i przekazuje zgtoszenie panstwowemu powiatowemu
inspektorowi sanitarnemu wtasciwemu dla miejsca
powziecia podejrzenia wystgpienia odczynu poszcze-
piennego.

2. Panstwowy powiatowy inspektor sanitarny
wiasciwy dla miejsca powziecia podejrzenia wystagpie-
nia odczynu poszczepiennego uzupetnia czgs¢ V i VI
formularza zgtoszenia lub niezwtocznie przekazuje for-
mularz panstwowemu powiatowemu inspektorowi
sanitarnemu wtasciwemu ze wzgledu na miejsce wy-
konania szczepienia celem uzupetnienia formularza.

§ 6. 1. W przypadku stwierdzenia oczywistej omyt-
ki w wypetnieniu formularza zgtoszenia wtasciwy pan-
stwowy powiatowy inspektor sanitarny dokonuje ko-
rekty formularza zgtoszenia.

2. Korekty formularza zgtoszenia, o ktérej mowa
w ust. 1, mozna dokonac¢ telefonicznie, faksem lub
z uzyciem innego urzadzenia do teletransmisji da-
nych.

3. Telefoniczng korekte formularza zgtoszenia na-
lezy niezwtocznie potwierdzié pisemnie.

§ 7. 1. W przypadku wystapienia ciezkiego lub po-
waznego niepozgdanego odczynu poszczepiennego
wtasciwy panstwowy powiatowy inspektor sanitarny,
nie pézniej niz po uptywie godziny po powzieciu wia-
domosci, udostepnia informacje o fakcie wystagpienia
takiego odczynu wtasciwemu panstwowemu woje-
wodzkiemu inspektorowi sanitarnemu.

2. Panstwowy wojewodzki inspektor sanitarny, nie
pozniej niz po uptywie godziny od powziecia wiado-
mosci, o ktérej mowa w ust. 1, niezwtocznie udostep-
nia te informacje Gtownemu Inspektorowi Sanitarne-
mu, wskazanej przez niego specjalistycznej jednostce
i wojewodzkiemu inspektorowi farmaceutycznemu.

§ 8. 1. Panstwowy powiatowy inspektor sanitarny
prowadzi powiatowy rejestr zgtoszen niepozgdanych
odczyndéw poszczepiennych na podstawie zbioru ory-
ginatéw formularzy zgtoszen niepozadanych odczy-
now poszczepiennych.

2. Panstwowy wojewddzki inspektor sanitarny
prowadzi wojewodzki rejestr zgtoszen niepozadanych
odczynow poszczepiennych na podstawie zbioru kopii
formularzy zgtoszen niepozadanych odczyndw po-
szczepiennych.

§ 9. Dane zgromadzone w rejestrze zgtoszen nie-
pozadanych odczynéw poszczepiennych, o ktorych
mowa w 8§ 8, sg przechowywane przez 10 lat od dnia
zgtoszenia niepozadanego odczynu poszczepiennego.
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§ 10. 1. Dane z rejestru zgtoszen niepozadanych
odczyndéw poszczepiennych sg udostepniane przez:

1) okazanie rejestru zgtoszeh niepozadanych odczy-
noéw poszczepiennych do wgladu;

2) sporzadzenie wyciggow, odpisow lub kopii z reje-
stru zgtoszen niepozgdanych odczynéw poszcze-
piennych;

3) wydanie oryginatu rejestru zgtoszen niepozada-
nych odczynéw poszczepiennych za pokwitowa-
niem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wyko-
rzystaniu.

2. Dane z rejestru zgtoszen niepozgdanych odczy-
néw poszczepiennych sg udostepniane rowniez zbior-
czo Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu lub wska-
zane] przez niego specjalistycznej jednostce celem
przygotowania i podania do publicznej wiadomosci
informacji o niepozgdanych odczynach poszczepien-
nych zgtoszonych na obszarze kraju.

8 11. 1. Powiatowe wykazy zgtoszen niepozada-
nych odczyndéw poszczepiennych i wojewodzkie wy-
kazy niepozadanych odczynéw poszczepiennych pro-

wadzone przed dniem wejscia w zycie niniejszego roz-
porzgdzenia stajg sie odpowiednio powiatowymi reje-
strami zgtoszeh niepozadanych odczynow poszcze-
piennych i wojewddzkimi rejestrami zgtoszen niepo-
zadanych odczynéw poszczepiennych.

2. Zgtoszenia niepozgdanych odczynéw poszcze-
piennych dokonane przed dniem wejscia w zycie ni-
niejszego rozporzadzenia wtasciwy panstwowy in-
spektor sanitarny uzupetnia na podstawie przepisow
dotychczasowych.

8 12. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem
1 stycznia 2011 r.2)

Minister Zdrowia: E. Kopacz

2) Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
niepozadanych odczynow poszczepiennych (Dz. U. Nr 241,
poz. 2097 oraz z 2005 r. Nr 232, poz. 1973), ktore zgodnie
z art. 68 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi utraci-
to moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadze-
nia.

Zataczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2010 r. (poz. 1711)

Zatacznik nr 1

RODZAJE | KRYTERIA ROZPOZNAWANIA NIEPOZADANYCH ODCZYNOW POSZCZEPIENNYCH
NA POTRZEBY NADZORU EPIDEMIOLOGICZNEGO*

l. Ogélne rodzaje i kryteria niepozadanych odczynéw
poszczepiennych na potrzeby nadzoru epidemiolo-
gicznego

1. Jako ciezki niepozadany odczyn poszczepienny
kwalifikuje sie niepozgdany odczyn poszczepienny,
ktéry zagraza zyciu i moze:

1) wymagac hospitalizacji w celu ratowania zdrowia;

2) prowadzi¢ do trwatego ubytku sprawnosci fizycz-
nej lub umystowej;

3) kohczyé sie Smiercig.

2. Jako powazny niepozadany odczyn poszcze-
pienny kwalifikuje sie niepozgdany odczyn poszcze-
pienny, ktory charakteryzuje sie duzym nasileniem
objawow w postaci znacznego obrzeku konczyny, sil-
nego jej zaczerwienienia, wysokiej goraczki, ale:

1) nie wymaga zwykle hospitalizacji w celu ratowa-
nia zdrowia;

* Jesli nie podano inaczej i z wyjatkiem odczynéw po szcze-
pieniu BCG, za zwigzane czasowo ze szczepieniem uznaje
sie zaburzenia stanu zdrowia, ktére wystgpity w okresie
4 tygodni po podaniu szczepionki. Moga one by¢ wynikiem:
1) indywidualnej reakcji organizmu cztowieka szczepione-
go na podanie szczepionki;

2) btedu wykonania szczepionki lub btedu podania szcze-
pionki;

3) zjawisk od szczepienia niezaleznych, a tylko przypadko-
WO pojawiajgcych sie po szczepieniu.

2) nie prowadzi do trwatego uszczerbku dla zdrowia;

3) nie stanowi zagrozenia dla zycia.

3. Jako tagodny niepozadany odczyn poszczepien-
ny kwalifikuje sie niepozadany odczyn poszczepienny,
ktéry nie ma szczegdlnie duzego nasilenia, a charakte-
ryzuje sie wystgpowaniem:

1) miejscowego obrzeku konczyny;
2) silnego miejscowego zaczerwienienia;
3) goraczki.

Il. Szczegotowe rodzaje i kryteria niepozadanych od-
czynow poszczepiennych na potrzeby nadzoru epi-
demiologicznego

1) odczyny miejscowe, w tym odczyny miejscowe po
szczepieniu BCG:

a) obrzek,
b) powiekszenie weztéw chtonnych,
c) ropien w miejscu wstrzykniecia;

2) niepozgdane odczyny poszczepienne ze strony
osrodkowego uktadu nerwowego (OUN):

a) encefalopatia,

b) drgawki goragczkowe,
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c)
d)

e)
f)
a)

drgawki niegoraczkowe,

porazenie wiotkie wywotane wirusem szcze-
pionkowym,

zapalenie mozgu,
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych,

zespot Guillaina-Barrégo;

3) inne niepozadane odczyny poszczepienne:

a) bodle stawowe,

b) epizod hipotensyjno-hiporeaktywny,

c¢) goraczka powyzej 39°C,

d) matoptytkowosé,

e)
f)
g)
h)

j)
k)

m)

n)

nieutulony ciagty ptacz,

posocznica, w tym wstrzas septyczny,
reakcja anafilaktyczna,

reakcje alergiczne,

uogolnione zakazenie BCG,

wstrzags anafilaktyczny,

zapalenie jader,

zapalenie $linianek,

porazenie splotu barkowego,

inne powazne odczyny wystepujace do 4 tygo-
dni po szczepieniu.
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Zatacznik nr 2
WZOR

Pieczgtka placowki
opieki zdrowoinej

FORMULARZ ZGLOSZENIA  “
NIEPOZADANEGO ODCZYNU Powiatowy Inspektor Sanitarny
PO SZCZEPIENIU BCG W eitireeineeinsssaeeeneseannrrsenresennseeas

(p/gruzlicy)
I. IDENTYFIKACJA PLACOWKI OPIEKI ZDROWOTNEJ

HEEEEERERIINEEEEN
KOD RESORTOWY REGON kod potozenia placéwkli opieki I l l I
zdrowotnej /czgs¢ 11 - TERY T/

kod jednostki organizacyjnej/ czes¢ V/?

II. DANE OSOBY, U KTOREJ WYSTAPIE NOP

tmie OO Nazwiske OO0 00000 OO vata wrod2l I
resEL 00000000

Adres zamieszkania:

mieiscowose I IICOCIO0000I000000
vie D000 OOOOOUOODO0000O00] Nedomu[JOIC] Nr mieszkanial L[]

I11. INFORMACJE O SZCZEPIENIU

Szczepionka podejrzana o wywolanie odczynu: UscG

Szczepienie w okresie noworodkowym: a

Szczepienie w wieku péZniejszym: d podaj wiek dziecka..............oo
z przyczyn medycznych a z innych powodow a Jakie ..o
Data szezepienia: (/O] godzina (J[J:(J[]

Data wystapienia odezynu: [ /()OO0 godzina (JJ:(JJ

IV. NIEPOZADANY ODCZYN PO SZCZEPIENIU BCG (p/gruzlicy)

D Krosta ropna (o srednicy wigkszej niz 10mm u noworodka lub wiekszej niz 20 mm u dzieci starszych)
D Owrzodzenie (o $rednicy wigkszej niz 10mm u noworodka lub wigkszej niz 20 mm u dzieci starszych)
J Powiekszenie regionalnych weztéw chlonnych. Wielkos$¢ wezta (wem)..ooooeis

Wezty: Dpachowe Dnadobojczykowe Dszyjne D INNE (AKIE?).oo.vieoicce
Tlos¢: pojedynczy wezet D kilka weztow pakiet

O Zropienie okolicznych weziéw chlonnych Z przetoka? OTak UNie

J Poronny fenomen Kocha”

O Ropien podskorny Z przetoka? UTak Unie

O Uogslnione zakazenie pratkiem BCG (m.in. zmiany w weztach chlonnych innych regionéw, zmiany kostne, osteitis BCG,
meningitis BCG, zmiany w innych narzadach i tkankach)”

O Keloid
Martwica wezldw typu serowatego

U Erythema nodosum

KWALIFIKACJA: NOP cigzki[ ] NOP powazny[ ] NOP lagodny [ ]

Opis odczynu, dodatkowe dane (mozna wykonaé w postaci zalqcznika)
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V. WYPELNIA LEKARZ LUB PIELEGNIARKA W MIEJSCU SZCZEPIENIA
DANE O SZCZEPIONCE I SZCZEPIENIU

INAZWA SZEZEPIONKI 1. ettt ettt ae e e bbb s st et et ea e e e e et eas caeaseeeeseseesessee s e ees et et et eses s st eseabaese s e e s s e sae et s eneeees

PIOGUCEIE woiit et e h b es a8 s e s b s b es bt se R s Rt s AR s ek bbbt bttt ne s
INF SETleeiiereieereniereerreneens Data waznosci ......coccenveneennee
Liczba dawek w opakowaniu ................... Objetosé dawki szczepienne;.... . e
Droga podania szczepionki: Wsrodskornie Uinna- JAKA? e
Warunki przechowywania szczepionki przed szczepieniem:=» Wlodowka Wzamrazalnik lodéwki

Ozamrazarka L0 oo
Temperatura w miejscu przechowywania (zmierzy¢ i podac)
Szczepionka przechowywana prawidtowo O Tak O Nie
Zachowane zasady aseptyki podczas szczepienia O Tak U Nie

Poprawna technika szczepienia (np. podania szczepionki BCG podskornie, podanie dozylne)(prosze opisa¢ ponizej) O Tak U Nie

VI. WYPELNIA PRACOWNIK PSSE

MEASTO .oeiiiicciicc WOJEWOAZEWO ....ooiiiiiiiiiiiiiiieccte e e
Ile 0séb ogdtem zaszczepiono na danym terenie tg sama serig SZCZEPIONKI? ......ooiiiviiiiiiiiiiii i s
Czy wystapily odczyny u innych os6b szczepionych ta seria szczepionki? ONie OTak Uilu? o,
Czy dziecko bylo hospitalizowane w zwiazku z odczynem poszczepiennym? Unie OTak Liczba dni hospitalizacji ][]
Stan zdrowia dziecka w tydzien od rozpoznania odczynu poszczepiennego:

UDbziecko jest nadal leczone Uw domu Ow szpitalu

UPpelny powrét do zdrowia

UITrwate ZMIany. JAKIE? ............ooovveoveeeeossesseeseeeeseseeeseses s eesss e st
EdINNE. JAKIE? oo e s

U Zgon Data zgonu /0O 00O
Czy wg opinii pracownika Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej niepozadany odczyn poszczepienny wystapil w wyniku:
Nieuwzglednienia przeciwwskazan do szczepienia? (prosze opisa¢ ponizej) Otak ONie

Weryfikacja kwalifikacji: bez zmiany kwalifikacji a
zmiana kwalifikacji a
NOP cigzki a NOP powazny W NOP fagodny O Nie NOP a

Wypetnit: imig, nazwisko i podpis pracownika Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

b Wypelnié takze w przypadku praktyki lekarskiej. Gdy nie jest znany kod terytorialny polozenia placowki opieki zdrowotnej - podaé nazwe powiatu i nazwe gminy.
) Wypelniajg tylko zakiady opieki zdrowolnej zgodnie z zapisami w decyzji o zargjestrowaniu.
Nacieczenie pojawiajace si¢ juz pomigdzy 2 a 7 dniem po szczepieniu, a nastgpnie owrzodzenie gojace si¢ w ciagu 2-4 miesigey.

) Nalezy dolaczy¢ odpis historii choroby (wraz z badaniami immunologicznymi dziecka).
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WZOR
) o FORMULARZ ZGLOSZENIA  Adresat:
opiek srovome) NIEPOZADANEGO ODCZYNU Powiatowy Inspektor Sanitarny
PO SZCZEPIENIU T
INNYM NIZ BCG

L. IDENTYFIKACJA PLACOWKI OPIEKI ZDROWOTNEJ

KOD RESORTOWY l I I I I I I I l I I k!)d po!ozan]iapll()wk]i opielki l I | I

REGON zdrowotnej /czg$é 11 - TERYT/V

I1. DANE OSOBY, U KTOREJ WYSTAPIE NOP

mmiel_JLC IO IO I INazwiske OO OO O  pata wroa I
PESEL]0O0O00OO00O00O

Adres zamieszkania:

miejscowosel L LI L IOOIDIDODDDOOL]
viea OO OO OOOOOHOO0OMON Nrdomul L] Ne mieszicanial L[]

IIL. INFORMACJE O SZCZEPIENIU
Szczepionka podejrzana o wywolanie odczynu: UBfonica OTezec UKrztusiec a orv apv

Uodra USwinka URézyczka O wzw A Uwzw B QGrypa Uinna (jaka?)...coooervveeen.
Data szczepienia DD/DD/DDDD Godz. I:]I:]:DDData wystapienia odczynuDD/DD/DD DDGodz.DD:DD

IV.NIEPOZADANY ODCZYN PO SZCZEPIENIACH INNYCH NIZ BCG
Reakcja miejscowa
W Nasilony odczyn w miejscu wstrzyknigecia=> U O érednicy 3 - 5 cm 1 Wykraczajacy poza najblizszy staw
(obrzek, zaczerwienienic i bolesnost) U O srednicy 6 — 9 cm O Utrzymujacy sie ponad 3 dni

kod jednostki organizacyinej/ czes¢ V/?

O O srednicy wiekszej niz 10 cm

U Ropien w miejscu wstrzykniecia=> a Jalowy DBakteryjny. Wynik POSIEWU ..o
Bolesnosé i powigkszenie regionalnych weztéw chionnych.

Reakceja ogdlna
U Goraczka - Najwyzsza temperaturald 38,0384 L3s5-389 (J139.0-39.4 395-399 40,0-40.4 U405 i wyzej

Czas utrzymywania si¢ gorgczki D do 24 godzin D do 48 godzin Ddo 72 godzin D dluzej
DDrgawki-) D goraczkowe D niegoraczkowe Dpierwszy epizod Dwywotany szczepieniem kolejny epizod drgawek
DReakcja alergicznaD pokrzywka D obrzgk Quinckego D laryngospazm D reakcja astmatyczna D {zawienie, katar
wysypka uogélniona D wysypka ograniczona do okreslonych obszaréw skéry (jakich? ...

rumieni wielopostaciowy

U Wstrzas anafilaktyczny
DCiqg%y placz (ptacz lub krzyk dziecka utrzymujacy si¢ nieprzerwanie 3 godziny lub wiecej, pojawiajacy sie w ciagu doby po szczepieniu)

O Epizod hypotoniczno- -hyporeaktywny=> O 2 utratg przytomnosci U z bezdechem

(hipotonia, obnizone napiecie migéniowe, blado$¢ powlok, sennos¢, zaburzenia $wiadomosci)

a Wysypka rézyczkopodobna
d Wysypka odropodobna
a Biegunka
ad Wymioty
Zasinienie koniczyn
O Wybroczyny skéme> [ wybroczyny uogélnione U ograniczone do koficzyn

Powiklanie a Encefalopatia (definiowana jako wystapienie co
na}mmej dwu z nastepujacych 3 objawow w przeciagu

U Poliomyelitis poszczepienne (niedowlad wiotki z
2 godzin po szczepieniu:

objawami utrzymujacymi sig 60 lub wigcej dni, ktéry a) dcrgawek b) wyraznych zaburzeii $wiadomosci
wystapil u dziecka w przeciagu 4-30 dni po szczepieniu utrzymujacych sig dziefi lub dtuzej ¢) wyraznej zmiany
OPV lub 4 - 75 dni po kontakcie z osoba szczepiona) w zachowaniu dziecka utrzymujacej sig dzieri lub

dhuzej)

g Zapalenie mozgu

a Zapalenie jader

D Trombocytopema. Najnizszy poziom plytek krwi........ .
Inne - prosze opisa¢ (miejsce na opis po drugiej stronie)

U Zespét Guillaina-Barréa
Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
U Zapalenie slinianek przyusznych
U Arthralgia
Porazenie splotu barkowego
Posocznica / Wstrzas septyczny
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KWALIFIKACJA: NOP cigzki[ ] NOP powainy[ | NOP lagodny [ ]

Opis odczynu, dodatkowe dane (mozna wykonaé w postaci zalqcznika)

Pieczatka lekarska:

Osol;a zglaszajaca: (adres i tel. miejsca prac.);)..'.‘..

V. WYPELNIC W MIEJSCU SZCZEPIENIA
DANE O SZCZEPIONCE I SZCZEPIENIU

Nazwa szczepionki Dawka S:V:ZI:O(;:? Producent ng:l;?(:‘:;vneil; v O:)zjcgzt:;iée::‘:jkl Ml:;’:;:p‘i)ggz?ia
Droga podania szczepionki: Udoustnie Usrodskornie Dpodskérnie Udomiesniowo Winna (jaka?) ..................
Warunki przechowywania szczepionki przed szczepieniem:=» Oiodéwka W zamrazalnik lodowki
Uzamrazarka

Temperatura W miejscu przeChOWYWaNia (ZIErzye i POAC)........e.ueruerricireeeereiiiesiesesese s e st ess s ass s bbb a et s e b b sssar et bs et en s
Szczepionka przechowywana prawidlowo O Tak O Nie
Zachowane zasady aseptyki podczas szczepienia O Tak U Nie
Poprawna technika szczepienia (proszg opisac ponizej) QA Tak O Nie

TS TCl (0 F )

L
Czy w przesziosci u dziecka wystapit odczyn poszczepienny? U Nie U Tak Po jakiej szczepionce?........................
Stanowisko, imi¢ i NAZWISKO 0SODY SZCZEPICE]: ....c.viuiiiiiiiiiiiiitc et h et s s e e b e
Adres i telefon PUNKEU SZEZEPICM. .....o.iiuiiieiet ittt ettt st es e e

VI. WYPEELNIA PRACOWNIK PSSE
MEASEO ..o WOJEWOAZEWO ...oooviiiiiiiiiiiiiiiiiici e e
Ile 0séb ogoélem zaszczepiono na danym terenie tg sama serig SZCZEPIONKI? ........ccoiviviiiiiiiiiiiiii e s
Czy wystapily odczyny u innych 0séb szczepionych ta seria szczepionki? ONie UTak viJO0
Czy dziecko bylo hospitalizowane w zwiazku z odczynem poszczepiennym? [Nie UTak lle dni?(J]
Stan zdrowia dziecka w tydzien po rozpoznaniu odczynu poszczepiennego:

UDziecko jest nadal leczone Ow domu Uw szpitalu

DPe}ny powr6t do zdrowia

UTrwale ZIMHANY. JAKIE? 1ottt ettt e b e s et ebe e b e s e s e es Sebe s eaear bbb e b b e e e e a e es
LINNE. JAKIE? oo e et s e e e es e st s et e e ee e st oot s s e s eseeee e e

DZgon Data zgonu: (/00200

Czy wg opinii pracownika Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej niepozadany odczyn poszczepienny wystapit w wyniku:

Nieuwzglednienia przeciwwskazan do szczepienia? (prosze opisa¢ ponizej) Orak ONie
LIII1C. L
|80 -4 U O OO OO OO OO P U OTPUPPPUOPPPPPPPE
Weryfikacja kwalifikacji: bez zmiany kwalifikacji d

zmiana kwalifikacji a

NOP ciezki O  NOPpowazny O NOP tagodny O NieNOP a

Wypelnil: imig, nazwisko i czytelny podpis pracownika Panistwowej Inspekcji Sanitarnej

) Wypeli¢ takze w przypadku praktyki lekarskiej. Gdy nie jest znany kod terytorialny polozenia placéwki opieki zdrowotnej - poda¢ nazwe powiatu i nazwg gminy.

) Wypelniaja tylko zaklady opieki zdrowotnej zgodnie z zapisami w decyzji o zarejestrowaniu.






