ISAKYMAS

DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO 1999 M. LAPKRICTIO

29 D. [SAKYMO NR. 515 ,DEL SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGU VEIKLOS APSKAITOS
IR ATSKAITOMYBES TVARKOS* PAKEITIMO

2018 m. spalio 16 d. Nr. V-1143
Vilnius

1. Pakeiciu formg Nr. 392-1/a ,,Skiepy paSaliniy reiSkiniy tyrimo protokolas®, patvirtintg
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. lapkri¢io 29 d. jsakymu Nr. 515 , D¢l
sveikatos priezitiros jstaigy veiklos apskaitos ir atskaitomybés tvarkos®, ir ja iSdéstau nauja redakcija

(pridedama).
2.Nustatau,kad sis jsakymas jsigalioja 2019 m. sausio 1 d.

Sveikatos apsaugos ministras Aurelijus Veryga



Forma Nr. 392-1/a patvirtinta

Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 1999 m. lapkricio 29
d. jsakymu Nr. 515

(Lietuvos Respublikos sveikatos

- — — apsaugos ministro 2018 m. spalio 16 d.
Asmens sveikatos prieziuros jstaigos pavadinimas, adresas, telefonas isakymo Nr. V-1143

redakcija)

NEPAGEIDAUJAMU REAKCIJU | SKIEPUS TYRIMO PROTOKOLAS
Apie kiekvieng nustatytq nepageidaujamq reakcijq j skiepg asmens sveikatos priezitiros jstaiga uzpildo Nepageidaujamy reakcijy i skiepus
tyrimo protokola formg Nr. 392-1/ir per 15 kalendoriniy dieny nuo nepageidaujamos reakcijos j skiepg nustatymo (jei nepageidaujama
reakcija j skiepg sukélé pavojy gyvybei ar mirti — per 1 kalendoring dieng) issiuncia atitinkamam Nacionalinio visuomenés sveikatos centro
prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — NVSC) teritoriniam padaliniui. NVSC teritorinis padalinys teikia Nepageidaujamy reakcijy i
skiepus tyrimo protokolo formq Uzkreciamyjy ligy ir jy sukéléjy valstybés informacinei sistemai (ULSVIS) per 5 darbo dienas (jei
nepageidaujama reakcija j skiepg sukélé pavojy gyvybei ar mirtj — per 1 kalendorine dieng) nuo Nepageidaujamy reakcijy j skiepus tyrimo
protokolo formos gavimo ar patikslinimo.
Protokolas pildomas DIDZIOSIOMIS SPAUSDINTINEMIS RAIDEMIS.

Paciento vardas: pavardé
Gimimodata:/_/ [/ 1[I [ | Adresas. Lytis: [ 0
metai  ménuo  diena \Y M
Informacija pateiké: [ Tévai [ Kiti Seimos nariai [] Pagalba suteike sveikatos prieziiiros specialistai
[ Kiti (patikslinkite)
Apie $ig nepageidaujama reakcija pranesta: [ Asmens sveikatos priezitiros jstaigos vadovui | Kitur (patikslinkite)

[J Nacionalinio visuomenés sveikatos centro departamentui ~ [J Niekur nepranesta

Ar paciento anamnezéje buvo sunkiy ligy*? [0 NE 1] TAIP (patikslinkite Zemiau)
ANAMNEZE * Pagal sunkiy ligy sarasa, patvirtintg Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. kovo
28 d. jsakymu Nr. V-177 ,,Dél sunkiy ligy saraso patvirtinimo®.

Ar buvo nepageidaujamy reakcijy j ankséiau skirtus imuninius vaistinius preparatus (pvz., vakcinas, imunoglobulinus,
serumus)? O NE U TAIP

Jeigu TAIP, nurodykite, kuriais metais, po kokio vaistinio preparato (toliau — vaistas), kokia reakcija:

Ar skiepijimo metu pacientas buvo sveikas? LUNE O TAIP

Jeigu NE, nurodykite patologijos pobtidj

Ar skiepijimo metu ir 4 savaites prie§ skiepijimg buvo naudojami kokie nors vaistai? ONE [ TAIP

Jeigu TAIP, nurodykite vaista, paros doze, vartojimo trukme

Bendrinis pavadinimas Preparatas gautas i$:

Prekinis pavadinimas O ULAC
Gamintojas _ O Kitur (patikslinkite)
serijosNFr. _
Galiojimo laikas _ Kiek gauta Sios serijos vaisto doziy?
A
IMUNINIS Kiek asmeny paskiepyta?
VAISTINIS | 1]
PREPARATAS I
Skiepijimo buidas:

[J perburng [ joda

[1 po oda [l jraumenis
Skiepijimo vieta:

O kairysis zastas  [] kairioji $launis
[ deSinysis Zastas [] desinioji §launis




Pacientg skiepijo:
(pareigos, vardas, pavardé)

Skiepijimo data ir laikas /_/_//_| /1 | | | | [l | I

metai ménuo diena valanda  minutés

Nurodykite, kuri vakcinos dozé buvo jskiepyta (dozés Nr.) |:|

Ar tuo paCiu metu pacientas buvo skiepijamas ir kitomis vakcinomis,
imunoglobulinais, serumais? [1NE [ TAIP

Jeigu TAIP, nurodykite, kokiomis:

NEPAGEIDAUJAMOS

Ivertinkite simptomy sunkuma pagal jy maksimalig iSraiSkg balais ar milimetrais (mm).
SUNKUMO SKALE: 1 =lengvi; 2 = vidutinio sunkumo; 3 = sunkais.

REAKCIJOS ) o o B L
APRASYMAS Prasom.ej pateikti savo nuomong apie 51mpt0mq rysi su Sklepl_]lmu.“
S = susije; GS = galimai susij¢; GN = galimai nesusij¢; N = nesusijg.
Vietiniai simotomai Pradzia: Trukmé Tesiasi  Sunkumas Rysys su
b Ménuo diena valanda minutés (dieny) iki Siol skiepijimu

Paraudimas AN [ 11 0 mm/ [ [ [
Patinimas [ 1 1/ 1 0 mm/_/ [ [/
Skausmingumas
injekcijos vietoje /A R A A A A —— . D
Limfadenitas [ 11 0 mm/_ [ | [
Injekcijos vietos I 1 1 11 1 1 1 1/ 11 1 0 mm/_/_ [/
abscesas
Kiti (patikslinkite) [ 11 0 |:|
Bendri simptomai
Kar3ciavimas RN 0 T°C/

(maksimalus)

Vangumas AN [ 11 0
Neramumas AN [ 11
Atkaklus nenutriikstantis ~— /_/ [/ [ [ [ [ [ [ [ [ 1

(nejprastas) verksmas

Samonés sutrikimai AN [ 11 0

(patikslinkite)

Traukuliai AN 1 0
Kvépavimo sutrikimai ~ /_/_//_/ [ [/ [ [ [ [ [ 11 0
Viduriavimas I 171 1 0
Kiti (patikslinkite) AN 1 0

0000 O 000 0| 0 ooo g

Oood o god

Jeigu bty simptomy, nepaminéty Siame protokole, aprasykite juos PASTABU skiltyje.

GYDYMAS Nurodykite gydymui vartotus vaistus:

IR
BAIGTIS

Vaisto pavadinimas Skyrimo biidas (pvz., vartoti Paros dozé Gydymo trukmé

per burng)




Ar dél Sios nepageidaujamos reakcijos pacientas buvo gydomas asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje?
[UNE [0 TAIP: Asmens sveikatos prieziiiros istaiga

Gydymo stacionare ligos istorijos (forma Nr. 003/a) Nr.

Klinikiné diagnozé

Nurodykite nepageidaujamos reakcijos baigtj:

[J Visiskai pasveiko

[J Pasveiko, bet liko lickamyjy reiskiniy (patikslinkite).

[J Liko nejgalumas (patikslinkite).

[ Miré. Nurodykite laikg / / // / // [ 1/ [ /1 | /
metai ménuo  diena valanda  minutés

Patologinés anatomijos autopsijos protokolo (forma Nr. 013-1/a) Nr.

Patologinés anatomijos autopsijos tyrimo i§vada:

PASTABOS

Protokolq uzpildziusiojo pareigy pavadinimas

Parasas

Data

Sveikatos prieziiiros specialisto spaudas




