Ek 6. AŞI SONRASI İSTENMEYEN ETKİ VAKA ARAŞTIRMA RAPORU

	1.Hastaya ait Veriler

	A.Demografik Veriler

	Ad Soyad
	

	Doğum tarihi
	

	Cinsiyeti
	

	B. Hastalığa ait Veriler

	Başvurduğu kurum (Birden fazla sağlık kurumuna başvuruldu ise her kurumdaki bilgiler ayrı ayrı doldurulacaktır) 
	

	Şikayeti


	

	Öyküsü


	

	Öz geçmiş
	

	Soy geçmiş
	

	Fizik Muayene


	

	Laboratuar bulguları


	

	Klinik gidiş


	

	Tanı
	

	Tedavi 


	

	Sonuç
	


	2.Programa ait Veriler

	İl Deposunda;

	Aşının depolanması
	⁪ Uygun   ⁪ Uygun Değil 

	Aşının dağıtımı
	⁪ Uygun   ⁪ Uygun Değil

	Aşının uygulandığı sağlık kuruluşunda;

	Aşının saklanma koşulları
	⁪ Uygun   ⁪ Uygun Değil

	Aşının hazırlanma şekli
	⁪ Uygun   ⁪ Uygun Değil

	Aşı belirtilen süre sonunda imha ediliyor mu?
	⁪ Evet       ⁪ Hayır

	Uygun sulandırıcı kullanılmış mı?
	⁪ Evet       ⁪ Hayır Açıklayınız ………………….

	Doğru doz uygulanmış mı?
	⁪ Evet       ⁪ Hayır Açıklayınız ………………….

	Aşı doğru bölgeye uygulanmış mı?
	⁪ Evet       ⁪ Hayır Açıklayınız ………………….

	Aşı doğru yoldan uygulanmış mı?
	⁪ Evet       ⁪ Hayır Açıklayınız ………………….

	Yapılan her aşı için ayrı steril enjektör ve enjektör iğnesi kullanılmış mı?
	⁪ Evet       ⁪ Hayır 

	Diğer (Belirtiniz).
	

	3. Toplum araştırması

	Aynı lottan/flakondan aşı ile ve/veya aynı aşı seansında aşılanmış kişi sayısı
	

	Aynı lottan/flakondan aşı ile ve/veya aynı aşı seansında aşılanmış kişiler arasında benzer durum görülen kişi sayısı
	

	Aşı uygulanmayan kişilerde benzer durum görülen kişi sayısı
	

	4. Otopsi yapıldı mı? 
	⁪ Evet (Yapıldı ise otopsi raporu eklenmelidir)      ⁪ Hayır 

	5. Aşıyı uygulayan sağlık personelinin adı soyadı
	

	6. Ek veriler
	


