[image: image1.wmf]บัตรรายงานอาการภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

(บัตรรายงาน APR-AEFI)

(ข้อมูลทั้งหมดจะเก็บเป็นความลับของทางราชการโดยเฉพาะ)

1. ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย

เลขที่ผู้ป่วย   

o

  HN                        

o

  AN

อายุ

เพศ

ประเภทผู้ป่วย

ชื่อ/นามสกุล

ปี ……………….……………

เดือน……………..………..

วัน ………………………….

o

  ชาย

o

  หญิง

o

 

 ¼Ùé»èÇÂã¹

o

  ¼Ùé»èÇÂ¹Í¡

à¤ÂÁÕ»ÃÐÇÑµÔ¡ÒÃá¾éÇÑ¤«Õ¹/à«ÃØèÁ

o

  äÁèÁÕ    

o

 ÁÕ ÃÐºØ………………….

……………………………………………………….

Ç/´/» à¡Ô´………………………………………………………………….

·ÕèÍÂÙè¢³ÐàÃÔèÁ»èÇÂ               ËÁÙè·Õè             µÓºÅ

ÍÓàÀÍ                            ¨Ñ§ËÇÑ´

àª×éÍªÒµÔ 

o

 ä·Â    

o

 Í×è¹æ ÃÐºØ……………………………….

โรคประจำตัว/อาการป่วยขณะที่มารับ

วัคซีน/เซรุ่ม……………………………………….

ชื่อผู้ปกครอง (กรณีผู้ป่วยอายุต่ำกว่า 15 ปี)

2. ข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีน/เซรุ่ม

(สำหรับ APR)  ประเภทของวัคซีน/เซรุ่ม                         

o

 วัคซีน/เซรุ่ม                             

o

 

วัคซีน/เซรุ่มใหม่ (Safety Monitoring Programe)

ขนาดและวิธีให้

ชื่อวัคซีน/เซรุ่ม

(ระบุชื่อผู้ผลิต/ผู้จำหน่าย/เลขที่ผลิต/วันหมดอายุ)

S,O *

ปริมาณ

วิธีให้

ตำแหน่งและจำนวนจุดที่ฉีด

ว/ด/ป และ

เวลาที่ให้

โรคหรือสาเหตุที่ให้วัคซีน/เซรุ่ม

 

(สำหรับ APR)  

 

*  S = Suspected product หมายถึง วัคซีน/เซรุ่มที่สงสัย,        O = Other product หมายถึง วัคซีน/เซรุ่มที่ให้ร่วม,     I = Product interaction หมายถึง การเกิดปฏิกิริยาต่อกันของวัคซีน/เซรุ่ม

3. ข้อมูลเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์

ว/ด/ป และเวลาที่เริ่มเกิดอาการ

ว/ด/ป ที่รับรักษา

อาการและอาการแสดงที่พบ (ระบุ signs and symptoms)

ICD – 10

 

ของการวินิจฉัย

การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วย

การวินิจฉัย (Diagnosis)

ระบุความร้ายแรงของอาการ (Seriousness)

กลุ่มอาการเฉพาะที่

กลุ่มอาการทางระบบประสาทส่วนกลาง

กลุ่มอาการอื่นๆ

m

  

ไม่ร้ายแรง (Non-serious)

m

 Bacterial Abscess

m

 

Fever

m

  

ÃéÒÂáÃ§ (Serious)

m

 Sterile abscess

m

 Vaccine-Associated Paralytic

      Poliomyelitis (VAPP)

m

 

Allergic Reaction

    

o

 1. 

àÊÕÂªÕÇÔµ

 (ÃÐºØ Ç/´/»)…………..………..

m

 Lymphadenitis

m

 Guillain-Barre Syndrome (GBS)

m

 Anaphylactoid Reaction

    

o

 2.  

ÍÑ¹µÃÒÂ

¶Ö§ªÕÇÔµ

m

 Severe Local Reaction

m

 Encephalopathy

m

 Anaphylactic Shock

    

o

 3. 

ÃÑºäÇéÃÑ¡ÉÒã¹âÃ§¾ÂÒºÒÅ

m

 Brachial neuritis

m

 Encephalitis

m

 Arthralgia

    

o

 4. 

¾Ô¡ÒÃ

m

 Febrile Seizures

m

 Meningitis

m

 Disseminated BCG-itis

    

o

 5. 

¤ÇÒÁ¼Ô´»¡µÔáµè¡Óà¹Ô´

m

 Afebrile Seizures

m

 Residual Seizure Disorder (RSD)

m

 

HH

E : Shock Collapse

m

 Persistent Screaming

m

 Toxic-Shock Syndrome

m

 Osteitis/Osteomyelitis

ÊÀÒ¾¼Ùé»èÇÂ

  

o

 

ÂÑ§ÃÑ¡ÉÒÍÂÙè

 

o

 

ËÒÂ

 

o

 

µÒÂ

m

 Sepsis

m

 Thrombocytopaenia

m

 Death

m

 ÍÒ¡ÒÃÍ×è¹æ……….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ÊÃØ»ÊÒàËµØ

    

o

 

¡ÒÃºÃÔËÒÃ¨Ñ´¡ÒÃÇÑ¤«Õ¹

o

  

ÇÑ¤«Õ¹/à«ÃØèÁ

  

o

  

â´ÂºÑ§àÍÔ­

   

o

  

äÁè·ÃÒº

4. ¢éÍÁÙÅà¡ÕèÂÇ¡Ñº¼ÙéÃÒÂ§Ò¹

5. ¢éÍÁÙÅà¡ÕèÂÇ¡ÑºÊ¶Ò¹¾ÂÒºÒÅËÃ×ÍáËÅè§·ÕèÃÒÂ§Ò¹

á¼¹¡·Õè¾º¼Ùé»èÇÂ………………………..…………..ª×èÍ¼ÙéÇÔ¹Ô¨©ÑÂ………………………………….…………………….

à»ç¹ 

o

 á¾·Âì   

o

 àÀÊÑª¡Ã  

o

  ¾ÂÒºÒÅ  

o

 Í×è¹æ (ÃÐºØ)…………………………..…….……..

ª×èÍ¼ÙéºÑ¹·Ö¡ÃÒÂ§Ò¹………………………………………………………………………………..………………….…………..

à»ç¹ 

o

 á¾·Âì   

o

 àÀÊÑª¡Ã  

o

  ¾ÂÒºÒÅ  

o

 Í×è¹æ (ÃÐºØ)………………………………….…….

Ç/´/» ·ÕèºÑ¹·Ö¡ÃÒÂ§Ò¹……………………………………………………………

ª×èÍÊ¶Ò¹¾ÂÒºÒÅ/áËÅè§·ÕèÃÒÂ§Ò¹……………………………………………

¨Ñ§ËÇÑ´………………………………………………………………………………………..

6. ¢éÍÁÙÅà¡ÕèÂÇ¡ÑºÇÑ¹ÃÑºÃÒÂ§Ò¹

ÇÑ¹·ÕèÃÑºÃÒÂ§Ò¹¢Í§ ÊÊÍ.

………………………….. (

������

)

ÇÑ¹·ÕèÃÑºÃÒÂ§Ò¹¢Í§ ÊÊ¨.

…………………….…… (

������

)

ÇÑ¹·ÕèÃÑºÃÒÂ§Ò¹¢Í§ÊÓ¹Ñ¡ÃÐºÒ´ÇÔ·ÂÒ

…………………………… (

������

)

 

สำหรับศูนย์แม่ข่ายเป็นผู้บันทึก

  

เลขที่รายงาน

  ว/ด/ป ที่รับรายงาน

   เลขที่อี 0 ของ สสจ. …………………………..

   เลขที่อี 1 ของ สสจ. …………………………..

   เลขที่อี 0 ของ สสจ. …………………………..

   เลขที่อี 1 ของ สสจ. …………………………..

   เลขที่อี 0 ของ สสจ. …………………………..

   เลขที่อี 1 ของ สสจ. …………………………..
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