Dotaznik pro sledovani selhani Hib vakciny

Céast A Identifikace pacienta
1. Jméno pacienta:

2. Adresa bydlist:

3. Datum narozeni:

4. Jméno a adresa obvodniho pediatra:

5. Adresa nemocnice a jméno asgiciho lékae:

Cast B Klinické informace
1. Datum zaatku onemoceni
2. Datum hospitalizace:
3. Klinicka diagnéza:

a) meningitida

b) epiglotitida

C) sepse

d) pneumonie

e) arthritida

f) jina — specifikujte:
4. Umrti (ano/ne):
5. Datum umrti:

6. Pitevni nalez (ano/ne) <ipha:



Cast C

Rizikové faktory

1. Pribéh &hotenstvi — rizikové (ano/ne) - specifikujte:

2. Jina onemoaini ditte (ano/ne):

Imunosupresivni leky

Porucha imunity

Vrozené metabolické poruchy specifikujte:................c. i v

Poruchy krvetvorby (ano/ne):

Stav po splenektomii (ano/ne):

CastD Informace o Hib vakcin aci

Datum Vyrobce| Cislo 3arze| Zpsob aplikace
Poradi aplikace |Nazev
davky vakciny (gluteus/stehno
CastE Mikrobiologické informace

1. Datum odBru biologického materialu:

2. Zpasob potvrzeni Hib:

pozitivni kultivace pozitivni latexova | pozitivni PCR
aglutinace
krev/sérum
likvor
jiny material

3. Kmen poslan do NRL (ano/ne):

4. Material na PCR poslan do NRL (ano/ne):

5. Jméno a adresa mikrobiologa:




CastF Imunologické informace
Akutni sérum (do 48 hodin odipnu do nemocnice):

Odbr séra (ano/ne):

Datum odiyu séra:

Datum odeslani do NRL:
Rekonvalescentni sérum (po 14 dnech a vice o&rodikutniho séra):

Odker séra (ano/ne):

Datum odiyu séra:

Datum odeslani do NRL:

Cast G Vakcinace po onemocn éni
Podéani vakciny po onemasri (ano/ne):

Dokorteni vakcinaniho schématu po onemdaer (ano/ne):

Data vakcinace po Vyrobce Sarze Zisob aplikace
onemocsni: Nazev (gluteus/stehno

vakciny

Dotaznik je na pozadani k dispozici @i$f i v elektronické podad) v oddleni vzduSnych
bakterialnich nakaz (SzU, Srobarova 48, 100 42 &1l vedouci MUDr. P. #Zova, CSc,
tel. 02-6708-2259, fax: 02-6731-1454, e-mpdvla.krizova@szu.¢zNa této adrese jsou
zodpovidany vSechny dotazy ohleédtedovani selhani Hib vakciny.




