იშგამ-ის სასწრაფო შეტყობინების სტანდარტული ფორმა

იშგამის საიდენტიფიკაციო #:     GEO01200124
იმუნიზაციის შემდგომ განვითარებული არასასურველი მოვლენების შეტყობინების ფორმა

	*პაციენტის გსმ:   გვალია თამარციენტის გსმ:  კიკნაძე თეიმურაზი
	**შემტყობინებელი პირის გსმ   რუსუდან ბაღიშვილი.შემტყობინებელი პირის გსმ რუსუდან ბაღიშვილი.

	*პაციენტის სრული მისამართი: თბილისი  ვ/ფშაველას მე-2-ე კვარტალი,კ-25,ბინა-49.
	დაწესებულება/ თანამდებობა/ განყოფილება/ მისამართი:
ქ.თბილისის გადამდებ დაავადებათა ეპიდზედამხედველობისა და კონტროლის მუნიციპალური ცენტრი/იმუნიზაციაზე პასუხისმგებელი ეპიდემიოლოგი/დიდგორის/მიცკევიჩის 29ა

	ტელეფონი:599 51 73 64.
	

	სქესი: მდედრობითი   
	

	*დაბადების თარიღი (დღე/თვე/წელი)       10  /   02    /     1969.

	ტელ. 577670195                          და ელ-ფოსტა  r.bagishvili@gmail.com              

	ან ასაკი იშგამის განვითარებისას:  51      წელი          თვე        
  დღე
	ჯანდაცვის სისტემისთვის შეტყობინების თარიღი

(დღე/თვე/წელი):        02     / 04       /       2021


	ან ასაკობრივი ჯგუფი: < 1 წელი     1-5 წელი
  18-60 წელი       > 60 წელი                         

	>5 -18 წელი
	მიმდინარე თარიღი:        02     / 04        /    2021   



	დაწესებულების სახელი (ან ამცრელი პუნქტი): სს "სამედიცინო კორპორაცია ევექსი"-მ.იაშვილის სახ.ბავშვთა ცენტრალური საავადმყოფო

	

	ვაქცინა
	გამხსნელი

	*შეყვანილი ვაქცინების დასახელება
	*აცრის თარიღი
	*აცრის დრო
	დოზა (მაგ., 1- ელი, მე-

2 და ა.შ)
	*სერიის/პარტ იის ნომერი
	ვარგისიანობ ის ვადა
	*სერიის/პარტიი ს ნომერი
	ვარგისიანობ ის ვადა
	აღდგენი ს თარიღი

	AZD1222L (კოვიდ19-ის საწინააღმდეგო ვაქცინა) 
	16.03.2021
	12.00სთ.
	1-ლი
	CTMAV517
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	*არასასურველი მოვლენა(ები)
□ მძიმე ადგილობრივი რეაქცია:
□ > 3 დღე   □უახლოესი სახსრის საზღვრებს
გარეთ
□ ფებრილური □ აფებრალური
□ აბსცესი
□ სეფსისი
□ ენცეფალოპათია

□ ტოქსიური შოკის სინდრომი

□ თრომბოციტოპენია

□ ანაფილაქსია
□ ცხელება ≥ 380C

□ ლიმფადენიტი

□ ლიმფადენოპათია/ადენოპათია

□ ენცეფალიტი
□ მენინგიტი

□ მხრის ნევრიტი

□ ალერგიული რეაქციები

□ გენერალიზებული ბცჟ - ინფექცია
□ ჰიპოტენურ-ჰიპორესპონსური ეპიზოდი

(ჰჰე) (შოკი, კოლაფსი)

□ ოსტეიტი/ ოსტეომიელიტი

□ უწყვეტი შეუჩერებელი ტირილი
□ ნაწლავის ინვაგინაცია/ სისხლიანი განავალი

□ ოკულორესპირატორული   სინდრომი (ორს)

□ თრომბოციტოპენია
	□  მწვავე ასეპტიური ართრიტი

□ მწვავე კარდიოვასკულარული დაზიანება (მიკროანგიოპათია, გულის უკმარისობა, სტრესული კარდიომიოპათია, კორონალური არტერიული დაავადება არითმია, მიოკარდიტი)

□ მწვავე გაფანტული ენცეფალომიელიტი
□ ღვიძლის მწვავე დაზიანება

□ თირკმლის მწვავე დაზიანება

□ მწვავე რესპირაციული დისსტრეს სინდრომი

□ ანოსმია, აგეუსია
□ შემცივნება - მსგავსი მოვლენა

□ კოაგულაციის დარღვევა

(თრომბოემბოლიზმი, ჰემორაგია)

□ დაავადების გამწვავება იმუნიზაციის შემდეგ
□ მულტიფორმული ერითემა

□ გენერალიზებული კრუნჩხვა

□ გიენ-ბარეს სინდრომი

□ მენინგოენცეფალიტი
□ მულტისისტემური ანთებითი სინდრომი ბავშვებში

□ ერთეულოვანი ორგანოს კანის ვასკულიტი

□ სხვა:  მიალგია
	აღწერეთ იშგამი (ნიშნები და სიმპტომები):
აცრიდან  ერთი კვირის შემდეგ -23.03.-24.03.21წ. (მხოლოდ2 დღე) ქონდა მსუბუქი ჩივილებიკუნთების ტკივილით გამოხატული.


	იშგამ-ის განვითარების თარიღი (დღე/თვე/წელი):    23-24   /   03    / 2021                          16 :   00        სთ.

პაციენტი ჰოსპიტალიზებული იყო?  □ დიახ □ არა
სამედიცინო დახმარებისთვის პაციენტის მიმართვის თარიღი (დღე/თვე/წელი):           02  /     04      /      2021 


	*შემთხვევა სერიოზულია?    დიახ / არა
თუ დიახ: □ სიკვდილი; □ სიცოცხლისთვის საფრთხის შემქმნელი; □ ინვალიდობა; □ ჰოსპიტალიზაცია; □
თანდაყოლილი ანომალია

*გამოსავალი:
□ გამოჯანმრთელების პროცესში □ გამოჯანმრთელებული □ გამოჯანმრთელდა გართულებებით □ არ გამოჯანმრთლდა
□ უცნობია □ გარდაიცვლა; თუ გარდაიცვალა, მიუთითეთ თარიღი (დღე/თვე/წელი):             /         /          აუტოფსია ჩატარდა? □ დიახ □ არა □ უცნობია

წარსულის სამედიცინო ანამნეზი (ანალოგიური რეაქციების ეპიზოდების და სხვა ალერგიების ჩათვლით), თანმხლები მედიკამენტოზური მკურნალობა და სხვა აქტუალური ინფორმაცია (მაგ., სხვა შემთხვევები). საჭიროებისას გამოიყენეთ დამატებითი ფურცელი:


ივსება გადაწყვეტილების მიღების პირველად დონეზე
კვლევა საჭიროა?          დიახ            არა                 თუ დიახ, მიუთითეთ დაგეგმილი კვლევის თარიღი

(დღე/თვე/წელი):                /           /       

ივსება ეროვნულ დონეზე

ეროვნულ დონეზე შეტყობინების მიღების თარიღი: (დღე/თვე/წელი):      5.04.21


იშგამ-ის გლობალური უნიკალური საიდენტიფიკაციო ნომერი :


კომენტარები:

*აუცილებელი შესავსები ველები

