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FIŞA  DE  ANCHETĂ

pentru

Reacţiile*  Adverse  Postvaccinale  Indezirabile

Lucrătorul sanitar care a depistat o RAPI, va începe sã completeze acest document.

Supervizorul care conduce ancheta şi analizează datele va încheia completarea.

I. Pacientul

1. Data naşterii (ZZ/LL/AA): ....…....... / ......…...... / .........…... 2. Sexul: M / F ;  Etnia ..........……………….............................. 

3. Numele .............................................……............................. 4. Prenumele ....................................................……………....................................... 

Codul numeric personal














5. Numele părinţilor: Tata ................................................…..……................ Mama ..............................…………..............................................
6. Adresa: ..............................................................................................………………………………………………………………………............................

II. Antecedente vaccinale

1. Data imunizãrii (ZZ/LL/AA): .........….... / ...........…... / ...........…...
2. Denumirea vaccinului/vaccinurilor în cauzã şi rangul/rangurile dozei/dozelor administrate la data imunizãrii:


a) ..................................................................................................................................................................................................................

b) ..................................................................................................................................................................................................................

c) ..................................................................................................................................................................................................................

3. Denumirea fabricantului/fabricanţilor şi numărul/numerele lotului/loturilor de vaccin/vaccinuri suspecte:


a) ..................................................................................................................................................................................................................

b) ..................................................................................................................................................................................................................

c) ..................................................................................................................................................................................................................

      Precizaţi cum aţi stabilit aceste detalii ...................................……..............................................………………....................................
...................................................................................................................................................................................................………………....................................…
........................................................................................................................................................................................................................………………...................
4. Denumirea unitãţii sanitare unde s-a efectuat vaccinarea suspectã:

...........................................................................................................................................................................................………………...............................................
5. Numele vaccinatorului ..................................................................................................................................…………………................................. 

6. Observaţii privind stocarea şi mânuirea altor vaccinuri pãstrate la unitatea unde s-a efectuat vaccinarea suspectã: 

......................................................................................................................................................................................................................………………....................
……………..............................................................................................................................................................................................................................................



*) Câte o fişă de anchetă va fi completată pentru fiecare caz de RAPI în cazul unui cuib.
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III. Incidentul medical

1. Simptomatologia acuzată cu data şi ora debutului pentru fiecare simptom:

......................................................................................................................................................................................................................………………....................
……………..............................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................………………....................
……………..............................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................………………....................
2. Rezultatele analizelor de laborator efectuate pacientului (dacã sunt):

......................................................................................................................................................................................................................………………....................
……………..............................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................………………....................
……………..............................................................................................................................................................................................................................................
3. Antecedente de reacţii la dozele precedente de vaccin, alergii medicamentoase, etc.:

......................................................................................................................................................................................................................………………....................
……………..............................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................………………....................
4. Tratamentul aplicat şi rezultatele acestuia:

......................................................................................................................................................................................................................………………....................
……………..............................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................………………....................
IV. Rezumatul incidentului

Precizaţi dacă acest incident face parte dintr-un cuib de incidente sau este o apariţie singulară şi motivaţi concluzia dumneavoastră:

......................................................................................................................................................................................................................………………....................
……………..............................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................………………....................
Anchetat de: ..............................................................………………..........................................................................................................................................
Data (ZZ/LL/AA):
Semnãtura şi parafa

...............................................
........................................................

