
Vaine naoomene:

Zdravstveni radnik koji dolaziu doticaj s korisnikom cjepiva obvezan. je o svim sumnjama na.nuspojave cjepiva koja senalaze u prometu u R-qnubJigj Itq,G pir""".izvijestiti hs;.;i; u, Hir"tlil =l"J'l"'iJ;" zdravstvo (u darjnjem tekstu:HzJz)' Ako zdravstveni radnik iz oorcr.tiul,in-iulrog; ni; , ir"b-iji.irti prijaviti nuspolavu i Agenciji i HZJZ-u,smatrar ee se
t1?*""1'ol,iiffiil"i:,.!i'',.'i"|1ff,?l ei:J&lJii"'' o,*;';;''E;;;lvu nuspolav";.ionoi oin;inlrer"-,* j';'Fi"frinir," 

o

Individualna prijava tffjili:.jtijlo-g.dog11?i., medikacijske pogreske, predoziranja, ovisnosti iti ztouporaba tijekovasmatra se tajnim istrudnim dokumentom i ne mozese upotrileoiti ..ioJ,rtrg11, bcj9n9 oogovoinostizdravstvenog radnika kojije propisao lijek ili onog koii ga je izdao (etanak t+. pravilnit<i o iairiar,ouigilanciji, Narodne novine, br. B3/13).
Upute za ispuniavanie obrasca:

Polja koja su oznadena plavim slovim a i zviezdicom su obvezna potja koja se trebaju ispuniti da bi se prijava smatralavaljanom.

I. PODACI O GJEPLJENOJ OSOBI
Ako nije poznat todan datum 

19.de1la. 
pacijenta, dovoljno je.upisati godinu rodenja iti ispuniti potje ,,Dob,,.Te2inu i visinu je dobro upisati kada 1" p"l""t, za sve pacijente, uiil" to posebno vaZno za djecu.

fffr;i'%5:[H;#i-="";#ffi:u::t r'"'ton" za cijeftjenje or',ob" ," rakse snaraZ*j; 
" srudaju da ie biti potrebno

II. PODACI O CJEPIVIMA
ovdje se upisuju podaci za cjepivo koji je pod sumnjom da ie izazvao nuspojavu. lstovremeno se moze sumnjati i na visecjepiva koja su mogla izazvati'nuspolivu,'" x";q-".i ,1"r'.|ffi u-pisriu jedno ispod drugog. ebrazacje predviden zanajvise tri cjepiva pod sumnjom, ati ako ih ima vi5e molimo J" koiirtL pozadinu ovog obrasca za dodatne podatke. Akosumniate da je interakcija medu cjepivima dovela 

9o lusgoiaye, t, q"ii* ." takoder upisuju u ova potja.obavezno se upisuje zastiieno ltvbmietoi ime gl:qiu? i *ru;iil[iia oobro je popuniti i ostata polja (Datum isteka rokavaljanosti, Nadin i Miesto primjene cjepiva,'Doza i primrjena doza u nizu).Obvezno se upisuje datum cii6pf;en;a i Oaium nastanka nuspojave.

III. OPIS NUSPOJAVE
U prvi dio polja opisuje. s9 krat!9 dijagnoza nuspojave npr. anafilaktidki 

.sok, a..u drugom dijelu se nuspojava detaunijeopisuje (tijek' intenzitet, trajanje, lijedenj6 nuspojave i sr.l ouole 
"e 

,pi""i" i drugi lijekovi koje je pacuent eventuatno uzimaoistovremeno s cijepljenjem.

IV. OSTALIVAZNUI ANAMNESTIEKI PODACI I STATUS

ffi"fr::l;r:iijt"?ff.:f;xxlj:,' "' va1niza ocjenu nuspojave kao sto su rizidnifaktori, druse botesti, ranije atersije na

sruPANJ uzRoeNo'PosLJEDleNE PovEzANosrt NUSeoJAVE r eRTMTJENJENoc cJEprvA (preporuke svjetskezdravstvene organizacije u ocjeni uzro6no-posljedidne porru=no"ti - AEFlcausa/ify assessmenf)Povezanost izmedu cjepiva i nuspojave roze oiti sigu;nalv.;-v;lro;atna (klinidki dogadaj je vremenski povezan sdavanjem cjepiva i ne moze biti objasnjen drugom bolesti, drugim lije[ovima ili nekim drugim vanjskim uzrokom), vjerojatna(klinidki dogadaj je vremenski povezin s dlvanjem cjg.piya i nile vlerolatno da je u"troxou"n drugom bolesti, drugimlijekovima ili nekim drugim vanjskim uzrokom), mog.u6a (r.rinieti oogudaj je vremenski povezan s davanjem cjepiva ali mozebiti objainjen i drugom bole.sti, drugim lijekovima-ili n"i.ir Jrrtiri vanjskim uzrokom), te nije vjerojatna (nema togidnevremenske povezanosti, moze biti objaSnjen i drugom. bolesti, drJgim lijekovima ili nekim drugim vanjskim uzrokom, ali malaylnja da je cjepivo izazvato navedene simptomJipak postoji).
Pozeljno je ocijeniti stupanj uzrodno-posrjedidne povezanosti, ari nije obvezno.

Dodatni podaci:
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