Nacionalni institut
N |l Z a javno zdravje

PRIJAVA NEZELENIH UCINKOV PO CEPLJENJU PROTI

(navedite)

CEPLJENA OSEBA
Ime in priimek: Spol: M 2
Naslov: Datum rojstva:

PODATKI O CEPLJENJU/ UPORABLJENIH CEPIVIH

Datum cepljenja:

Ime cepiva Serijska Stevilka Odmerek (oznatite)
1. 2. 3. 4. 5. 6.
1. 2. 3. 4. 5. 6.
1. 2. 3. 4. 5. 6.
NEZELENI UCINKI — LOKALNI:
Datum zacetka Trajanje* Datum zacetka Trajanje*
bolecina absces
rdecina celulitis
oteklina ( cm)
NEZELENI UCINKI — SPLOSNI:
Datum zacetka Trajanje* Datum zacetka Trajanje*
povisana telesna e o
izpuscaj
temperatura ( °C)
e alergicna r_eaktil.ja
(brez anafilaksije)
nerazpvo.l'ozenost, TS
razdrazljivost
perzistenten jok artritis
. intususcepcija,
nespecnost . L .
invaginacija ¢revesja
glavobol trombocitopenija
vrtoglavica anafilaksija
generalizirani
navzea s
konvulzivni krci
bruhanje hlpott_)vnlcna ep.lzoda z
zmanj$ano odzivnostjo
diareja sindrom Guilain Barre
izguba apetita druge pareze, paralize
bolecine v misicah, v L
X asepticni meningitis
sklepih
.. encefalitis,
parastezije ..
encefalopatija
kolaps drugo:
limfadenitis,
. .. drugo:
limfadenopatija
*navedite ¢as trajanja v minutah, urah, dnevih, tednih, mesecih,.....
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NEZELENI UCINKI - DRUGO (opisite nezelene ucinke, ki niso navedeni na prejsnjem seznamu):

SOCASNO UPORABLJENA ZDRAVILA (vpisite zdravila, ki jih je oseba jemala v €asu cepljenja in v €asu, ko so se pojavili nezeleni uginki):

POMEMBNI PODATKI V ANAMNEZI (ostale so¢asne in predhodne bolezni, ter stanja pomembna za pojav nezelenih uéinkov, alergije,

nosecnost,...):

UKREP (oznatite):
1-opazovanje

2 — zdravljenje na primarni ravni
3 —specialisti¢ni pregled

4 — hospitalizacija

5 —drugo

9 —neznano

POSLEDICE/IZID (oznatite):

1 —brez posledic

2 - izboljSanje

3 - neposredna Zivljenjska ogrozenost
4 — dolgotrajna ali izrazita nezmoznost
5 —trajna okvara

6 — prirojena anomalija

7 —drugo kliniécno pomembno stanje
8 —smrt

9 — nezhano

DODATEN KOMENTAR K PRIJAVI NEZELENIH UCINKOV:

DATUM PRUJAVE:

ZDRAVNIK, ZDRAVSTVENA ORGANIZACIA:
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