იშგამ-ის სასწრაფო შეტყობინების სტანდარტული ფორმა
იშგამის საიდენტიფიკაციო #:   GEO01200125
იმუნიზაციის შემდგომ განვითარებული არასასურველი მოვლენების შეტყობინების ფორმა
	*პაციენტის გსმ: აშუღაშვილი მარი (01017017994)
	1. *შემტყობინებელი პირის გსმ მანანა ნაჭყებია

	*პაციენტის სრული მისამართი: თბილისი, დიღმის მასივი მე-5 კვარტალი, კორპუსი 20, ბინა 101.


	დაწესებულება/ თანამდებობა/ განყოფილება/ მისამართი:       
თბილისის გადამდებ დაავადებათა ეპიდ  თბილისის  გადამდებ დაავადებათა ეპიდზედამხედველობისა და კონტროლის მუნიციპალური ცენტრი. /მიცკევიჩის 29ა/ იმუნიზაციაზე პასუხისმგებელი პირი

	ტელეფონი: 593 099 099
	

	სქესი: მდ.   
	

	*დაბადების თარიღი (დღე/თვე/წელი)  29  /  12   /   1975
	ტელ. 555396232        და ელ-ფოსტა    manana.nachkebia55@gmail.com             

	ან ასაკი იშგამის განვითარებისას:     45    წელი     3      თვე   5_დღე
	ჯანდაცვის სისტემისთვის შეტყობინების თარიღი
(დღე/თვე/წელი):   04  /  04       /  2021     


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

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



	დაწესებულების სახელი (ან ამცრელი პუნქტი): ინფექციური პათოლოგიის, შიდსისა და კლინიკური იმუნოლოგიის ს/პ. ცენტრი

	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) 
	03/04/2021
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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: _ _ _ _ _ _ _ _
	აღწერეთ იშგამი (ნიშნები და სიმპტომები):
ვაქცინაციის ჩატარებიდან 8-9 წუთზე გამოვლინდა გაძლიერებული წყურვილის შეგრძნება, ძლიერი ოფლიანობა, სისუსტე და პაციენტმა დაკარგა გონება.

	იშგამ-ის განვითარების თარიღი (დღე/თვე/წელი):    03    /   04   /     2021                    15  :   49       სთ.
პაციენტი ჰოსპიტალიზებული იყო?  □ დიახ □ არა
სამედიცინო დახმარებისთვის პაციენტის მიმართვის თარიღი (დღე/თვე/წელი):               /           /    


	*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: გეგმიური ვაქცინაციის დროს (ბავშვობაში) აღენიშნა, კოლაპტოიდური და ანაფილაქტიური რეაქციები. ასევე, წარსულში აღნიშნავს ურტიკარიას ამპიცილინის მიღების მერე. 


ივსება გადაწყვეტილების მიღების პირველად დონეზე
კვლევა საჭიროა?          დიახ            არა                 თუ დიახ, მიუთითეთ დაგეგმილი კვლევის თარიღი
(დღე/თვე/წელი):           04     /    04       /     2021  

ივსება ეროვნულ დონეზე
ეროვნულ დონეზე შეტყობინების მიღების თარიღი: (დღე/თვე/წელი):        04  /   04/ 2021

იშგამ-ის გლობალური უნიკალური საიდენტიფიკაციო ნომერი :


კომენტარები: პაციენტს ანამნეზში აღენიშნებოდა ალერგიული და სისხლძარღვოვანი რეაქციები, ბავშვთა ასაკის გეგმიური ვაქცინაციის დროს. ცენტრის ექიმის მიერ პაციენტს მიეცა რეკომენდაცია ალერგოლოგთან კონსულტაციის გავლის საჭიროების შესახებ, რის შემდეგაც იგი განმეორებით (ვაქცინაციის დღეს 03/04/2021) გამოცხადდა ცენტრში ალეგოლოგის (მაია ხეჩოშვილის) კონსულტაციის და მისგან ნებართვის მიღების შემდგომ და მოიხოვა ვაქცინაციის განხორციელება. პაციენტს ჩაუტარდა ვაქცინაცია ასტრაზენეკას წარმოების ვაქცინით 15:41-ზე და 15:49 ანუ ვაქცინაციიდან 8 წუთზე დაეწყო პირის სიმშრალე, ძლიერი საერთო სისუსტე და დაკარგა გონება. საჭირო გახდა ანაფილაქსიური რეაქციის კუპირება მედიკამენტოზურად. არსებული პროტოკოლის მიხედვით გამოყენებული იქნა მედიკამენტური საშუალებები. პაციენტის მდგომარეობა გაუმჯობესდა და იგი გადაყვანილი იქნა ცენტრის რეანიმაციულ განყოფილებაში შემდგომი მონიტორინგის მიზნით, ანაფილაქსიური რეაქციის დასადასტურებლად (ტრიფტაზას) კვლევისთვის აღებული იქნა  პაციენტის სისხლის ნიმუში, ასევე აღებული იქნება განმეორებითი ნიმუში 24 საათში და გაიგზავნება ალერგოლოგიის ცენტრში შემდგომი კვლევისთვის.
*აუცილებელი შესავსები ველები
