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Priloha ¢. 4
k vyhlaske ¢. 585/2008 Z. z.

VZOR
HLASENIE NEZIADUCEHO UCINKU PO OCKOVANI

Regionalny urad verejného zdravotnictva so SIAIOM V .....oiuiiiiiiiiiieiiie e

A. Podany preparat

Ockovacia latka — nazov:

Preparat na pasivne ockovanie alebo na lieCbu — nazov:

Vyrobca podaného preparatu: Cislo 3art’e:
Velkost aplikovanej davky:

Miesto aplikacie preparatu:

Spdsob aplikacie vratane postupu:

Pout’itie jednorazovej injekcnej ihly a striekacky:

Pout’ity dezinfekény prostriedok na kot'u:

Pocet 0sdb sticasne ockovanych rovnakou Sart'ou preparatu a rovnakym spdsobom:

B. O¢kovana osoba

Meno a priezvisko o¢kovaného:

Datum narodenia: Okres:

Adresa bydliska:

Meno lekara, ktory ockovanie vykonal:

Zdravotnicke zariadenie, kde sa ockovanie vykonalo:

Datum a hodina oc¢kovania:

Poradie ockovacieho vykonu proti tomu istému ochoreniu, pri ktorom doslo k netiaducemu t¢inku:
Priebeh predchadzajuceho ockovacieho vykonu proti tomu istému ochoreniu:
Datum a hodina zaciatku netiaduceho ucinku:

Datum, ked’ net’iaduci G¢inok kons$tatoval lekar:

Datum a miesto hospitalizacie pre netiaduci uc¢inok:

C. Klinické udaje

Priznaky net'iaduceho ucinku

lokalne: regionalne: celkové:

bolestivost’ lymfadenitis teplota v stupnoch Celzia
opuch (velkost’ v mm) lymfangoitis dychavica

erytém (vel'kost’ v mm) kolikvacia uzliny vracanie

infiltrat (vel'kost v mm) perforacia uzliny (vtdy uviest’ kfce

absces (vel'kost’ v mm) lokalizaciu uzliny) Sok

exantém (velkost v mm) kolaps

meningealne priznaky
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Ostatné priznaky (vypisat):

Mikrobiologické vysetrenie:
nevykonané

vykonané (uviest’ druh vysetrenia, datum odberu, druh odobraného materialu, vysledok)

D. Anamnestické udaje
— lieky podané o¢kovanému v ¢ase podania preparatu

—rodinna anamnéza (Specifikovat’): alergia, neurologické poruchy, diabetes, in¢ poskodenia

E. Iné relevantné informacie

meno a priezvisko, funkcia, podpis
odtlacok peciatky regionalneho tradu
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VZOR
HLASENIE VYSLEDKOV VYKONANYCH VYSETRENI
V SUVISLOSTI S NEZIADUCIM UCINKOM U OCKOVANEJ OSOBY

Meno a priezvisko o¢kovanej osoby:

Datum narodenia:

Adresa bydliska:

Cas trvania netiaduceho uéinku:

Bakteriologické vysetrenie:

Odobrany material: Dna: Nalez:
Virologické vysetrenie:

Odobrany material: Dna: Nalez:
Sérologické vySetrenie:

Datum odberu: Metoda: Nalez:

Iné vysetrenia (druh, material, datum odberu, nalez):

meno a priezvisko, funkcia, podpis
odtlacok peciatky poskytovatel'a
zdravotnej starostlivosti





