SVEVAC

Rapportering av utférda influensavaccineringar
Hosten 2007

Blanketten ifylles av FHV och Privatlakare.
Privatlakare skickar in blanketten till den vardcentral de ar knutna till.

For instruktioner se separat blad

Vaccinerande enhet

Adress

Ordinerande lakare

Tillhnbrande vardcentral

Pnr Namn Kon Adm projekt Reaktion féreg dos Vardgivare och vaccinator
OKvinna [0 Man JJa [JNej OJJa [ Nej
Datum Tidpunkt Vaccin, namn Sats nr Dos Méangd Lokalisation Adm satt
[0 Ja [Nej
Ev kommentar Ange orsak till ev kontraindikation Ev reaktion Startdatum reaktion Tidpunkt reaktion Rapport till Lakemedelsverket
OJa [ Nej
Pnr Namn Kon Adm projekt Reaktion foreg dos Vardgivare och vaccinatér
OKvinna [ Man [(JJa [JNej [JJa [JNej
Datum Tidpunkt Vaccin, namn Sats nr Dos Mangd Lokalisation Adm satt
0 Ja [Nej
Ev kommentar Ange orsak till ev kontraindikation Ev reaktion Startdatum reaktion Tidpunkt reaktion Rapport till Lakemedelsverket
OJa [ Nej
Pnr Namn Kon Adm projekt Reaktion foreg dos Vardgivare och vaccinator
OKvinna [J Man [(JJa [JNej [JJa [JNej
Datum Tidpunkt Vaccin, namn Sats nr Dos Méangd Lokalisation Adm satt
[0 Ja [JNej
Ev kommentar Ange orsak till ev kontraindikation Ev reaktion Startdatum reaktion Tidpunkt reaktion Rapport till Lakemedelsverket
[1Ja [1Nej
Pnr Namn Kon Adm projekt Reaktion foreg dos Vardgivare och vaccinatér
OKvinna [J Man [(JJa [JNej [JJa [J Nej
Datum Tidpunkt Vaccin, namn Sats nr Dos Méangd Lokalisation Adm satt
0 Ja [Nej
Ev kommentar Ange orsak till ev kontraindikation Ev reaktion Startdatum reaktion Tidpunkt reaktion Rapport till Lakemedelsverket
(0Ja [ Nej
Pnr Namn Kon Adm projekt Reaktion foreg dos Vardgivare och vaccinatoér
OKvinna [0 Man JJa [JNej OJJa [ Nej
Datum Tidpunkt Vaccin, namn Sats nr Dos Méangd Lokalisation Adm satt
0 Ja [Nej

Ev kommentar

Ange orsak till ev kontraindikation

Ev reaktion

Startdatum reaktion

Tidpunkt reaktion

Rapport till Lakemedelsverket

OJa [ Nej




SVEVAC

Instruktioner, Rapportering av utforda influensavaccineringar

Vaccinerande enhet
Ordinerande lakare
Tillhérande vardcentral
Personnummer, Namn

Adm Projekt

information om "samkoérning med Smittskyddsinstitutet for att sammanstélla statistik samt

Ange enhet och ort som utfér influensavaccinationen samt eventuellt pneumovacc.
Vilken lakare har ordinerat/delegerat uppgiften till er att ge influensavaccin samt eventuellt pneumovacc?
Vilken Vardcentral ar Ni "knutna" till?

addammadd-xxxx (12 siffror) Efternamn samt Férnamn

Patienten far ta del informationsblad "Information till patienten infor vaccination mot t ex influensa”, vilken bl a
Lakemedelsverket for uppféljning av misstankta

biverkningar”. Kryssa i Ja eller Nej.

Reaktion foregadende dos
Vardgivare

Datum

Tidpunkt

Vaccin, namn

Sats nr

Dos

Mangd

Lokalisation

Adm séatt

Ev kommentar

Ev kontraindikation

Ev reaktion

Encefalit, Encefalopati, Epilepsi, Feber, Feber >40Co, Guillain-Barrés syndrom, Hepatit B, Hypotoni,

Fraga patienten om det "Har forekommit ndgon reaktion efter foregdende dos". Kryssa i Ja eller Nej.
Ange den lakare som har ordinerat/delegerat uppgiften samt vem som har gett vaccinationen?
Datum da vaccinationen utférdes.

Tidpunkt d& vaccinationen utfordes. Viktigt med tanke p& eventuella biverkningar/reaktioner.
Namnet p& givet vaccin (se flaskan).

Namnet pd sats nr (se flaskan).

Betraktas dosen som hel. Kryssa i Ja eller Nej.

Hur manga ml ger Du?

Du har att valja pa: Ho lar, vVa lar H6 arm, Va arm, Ho skinka, Va skinka, Annan eller Okand lokalisation.
Du har att valja pa: 1.M, S.C, Intracut, Oralt, Transcut eller Annan.

OBS! Far inte skrivas in ndgon kanslig information.

Ange orsak till kontraindikation T ex aggallergi.

Viktigt! Ange startdatum handelse samt tidpunkt!
Symtom/Diagnos. Du har att valja p&: Abcess, Anafylaktisk reaktion, Annan forlamning, Annat, Apné, Difteri,

Krakning, Kramp med eller utan feber, Liviéshetsattack, Lokal reaktion, Meningit, Polio, Passjuka och Réda hund.

Rapport till LaAkemedelsverket

Ar reaktionen anmald till Lakemedelsverket, kryssa i Ja eller Nej.

innehaller

Ddodsfall,

Infantil spasm, Kikhosta, Knuta >1,5 cm diam,



