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limoitus epaillysta rokotuksen haittavaikutuksesta

THL-

ROKOTETUN | Rokotetun sukunimi
TIEDOT

Rokotetun etunimi Henkilétunnus

Sukupuoli Raskaana Raskausviikot rokotettaessa, esim 36+2.
I:‘ M I:‘ N I:‘ Ei |:| Kylla Ei tietoa
ROKOTUS- Rokotusaika Rokotuspaikan nimi ja osoite (jos eri kuin ilmoittajan)
AIKA JA klo pv kk vuosi
-PAIKKA
| OHJE | YLLAMAINITTUNA AIKANA ANNETUT ROKOTTEET
Rokotus- Pistokohta Monesko
Rokote Kauppanimi Eranumero tapa (esim. vas.reisi) annos
A
B
C
| OHJE I ROKOTUSTA SEURANNEET OIREET JA LOYDOKSET
Oireet ja 16ydokset Oire alkoi Aika rokotuksesta | Oireen Oire
Tarkenna tarvittaessa lyhyesti klo pp.kk.vvwv oireen alkuun kestoaika jatkuu

Kuume, korkeimmillaan °C

Rokotusraajan reaktio, Rokote A
laajuus

Rokote B Rokote C

Abskessi, paikka

Ihottuma, paikka muualla kuin
rokotusraajassa

Nokkosihottuma, alue

Kasvojen alueen turvotus,
paikka

Hengitysteiden oireet

Anafylaksia tai
sen kaltaiset oireet

Pyortyminen

HHE-oireet, velttous, alentunut
reagointi tai poikkeava ihonvari
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Kouristuskohtaus

Neurologiset oireet

Trombosytopenia

Verisuonitulehdukset eli
vaskuliitit

Suolentuppeuma

|

Kuolema

Muu, mika
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TARKEMPI KUVAUS TAPAUKSESTA JA MUUT LISATIEDOT (1-4)

1 Kirjoita aina lyhyt kuvaus oireista, 16yddksista ja hoidoista — 2 Perussairaudet, ladkitykset, allergiat ja yliherkkyydet — 3 Sairaudet, laakitykset ja tilat, jotka voivat
liittya oireisiin ja 16ydoksiin — 4 Aikaisemmat rokotuksiin liittyneet haittavaikutukset
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HAITAN HOITOON OSALLISTUNEET TAHOT

<<< HUOM! >>> Liitd mukaan kaikki kaytettévissa olevat potilasasiakirjat tapahtumasta.
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LOMAKKEEN POSTITUSOSOITE

Laheta tama ilmoitus osoitteeseen:
THL/ ROHY

Rokotusten haittavaikutusrekisteri

PL 30, 00271 HELSINKI

LOMAKKEEN TAYTTOOHJE

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) yllapitaa valtakunnallista rokotusten haittavaikutusrekisteria.
Rokotusten haittavaikutusrekisteristd sdadetaan tartuntatautilaissa (583/1986) ja laissa
terveydenhuollon valtakunnallisista henkilérekistereista (556/1989).

Terveydenhuollon ammattilaisen tulee ilmoittaa tietoonsa tulleet rokotusten todetut tai epaillyt
haittavaikutukset. llmoitus tulee tehda erityisesti seuraavissa tilanteissa:

* Rokotuksen epaillaan tai todetaan aiheuttaneen vakavan haittavaikutuksen.
Haittavaikutus on vakava, jos se on
— johtanut kuolemaan
uhannut henkea
johtanut sairaalahoitoon tai sairaalahoidon pitkittymiseen
johtanut pysyvaan tai merkittavaan toimintaesteisyyteen tai -kyvyttdomyyteen
aiheuttanut synnynnaisen epamuodostuman.

» Haittavaikutus on odottamaton (poikkeaa laadultaan tai voimakkuudeltaan rokotteen
valmisteyhteenvedossa mainituista)

« Haittavaikutus on uuden, vahemman kuin kaksi vuotta markkinoilla olleen rokotteen
aiheuttama tai sen aiheuttamaksi epailty.

+ Haittavaikutuksen esiintymistiheys nayttaa ilmoittajan mielesta lisdantyvan.
Myds muista merkittavista haittavaikutuksista kannattaa ilmoittaa.

Tayta tdma lomake huolellisesti oireiden loputtua. Mikali oireet kuitenkin pitkittyvat, ala viivyta
lomakkeen lahettamista kohtuuttomasti.

Voit tayttda verkkolomakkeen (Word tai PDF) tietokoneen ruudulla ja tulostaa l&hetettavaksi.
Vaihtoehtoisesti voit tulostaa tyhjan lomakkeen ja tayttda sen kasin. Léheta lomake ja ilmoitukseen
littyvat hoitotiedot THL:n rokotusten haittavaikutusrekisteriin. Kopio lomakkeesta jaa sinulle. Word-
lomakkeen voit tallentaa omaan tiedostoon.

KESKEISIA HAITTAVAIKUTUSTEN KASITTELYYN JA ARVIOINTIIN TARVITTAVIA TIETOJA

Kohta "Rokotetun tiedot”

Kirjaa henkilétunnus aina, kun se on tiedossa. Varmista, etta haitat ovat liitettavissa tiettyyn rokotettuun,
jotta sama haitta voidaan tunnistaa, jos se on ilmoitettu useasta eri lahteesta.

Kohta ”Ylla mainittuna aikana annetut rokotteet”

Merkitse ilmoitukseen kaikki samana paivana annetut rokotteet. Valitse pudotusvalikoista rokote,
rokotustapa, pistoskohta ja kyseessa olevan rokoteannoksen numero.

Kohta "Rokotusta seuranneet oireet ja I16ydokset”

Pyri ilmoittamaan kunkin oireen kohdalla mahdollisimman tarkka aika rokotuksesta oireen alkuun.
Jos oireet ovat alkaneet vuorokauden kuluessa rokottamisesta, kirjaa viive tunteina tai minuutteina.

Merkitse lisatiedot oireriville tai lisatietokenttaan. Pyri aina kirjoittamaan lyhyt kuvaus oireista,
I6ydoksista ja hoidosta.

Rokotusraajan reaktio: Pistosraajan oireet kuten kipu, punoitus, turvotus, kuumotus tai ihottuma.

HHE-oireet: Hypotonisuus-hyporesponsiivisuus -episodi, jonka oireita ovat velttous, alentunut reagointi
ja poikkeava ihonvari (sinerrys, harmaus tai kalpeus).

Ylla olevista ja muista rokotusten haittavaikutuksista on tarkempia tietoja Rokottajan kasikirjan
verkkosivuilla.

Kohta ”Haitan hoitoon osallistuneet tahot”

Liitd mukaan kaikki kaytettavissa olevat asiakirjat, lisatietoja tapahtuman kulusta voi lahettaa jalkikateen.
limoita kaikki tiedossa olevat hoitotahot. THL ottaa yhteytta ilmoittajaan tai hoitopaikkaan, mikali
arvioinnissa tarvittavia hoitotietoja puuttuu.

Voit soittaa THL:n rokotusneuvonnan numeroon 020 610 6060 arkisin klo 10 -12, jos epailet
tavallisuudesta poikkeavaa tai epatyypillistd haittavaikutusta tai jos Sinulla on kysyttavaa jo tehdysta
haittavaikutusilmoituksesta.

Lisatietoja rokotusturvallisuudesta ja rokotusten haittavaikutuksista Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
verkkosivuilta www.thl.fi/rokottaminen.
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 1) Täytä lomake pienaakkosin. Täyttökohdasta 
     toiseen voit siirtyä tabulaattorilla tai hiiren avulla.
 2) Kirjoittamasi tekstin pitää näkyä kokonaan 
     täyttökentässä.
 3) Lomakkeen täyttötekstit voit poistaa "Tyhjennä 
     kentät" -painikkeella
 4) Klikkaamalla otsikkosarakkeen vieressä olevia  
     Ohje-painikkeita, saat näkyviin tarkempia tietoja
     kyseisten kohtien täyttämisestä.
 5) Tulosta lomake kaksin kappalein, toinen 
     lähetetään Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle
     (THL) ja toinen jää ilmoittajalle.
 6) Muista allekirjoitus tulostuksen jälkeen.

	TekOhjeSulje: 
	1: 

	Huom: 
	4:  Rokotusta seuranneet oireet tai löydökset:
 Pyri ilmoittamaan kunkin oireen kohdalla mahdollisimman 
 tarkka aika rokotuksesta oireen alkuun. Jos oireet ovat
 alkaneet vuorokauden kuluessa rokottamisesta, kirjaa viive  
 tunteina tai minuutteina. 
 
 Merkitse lisätiedot oireriville tai lisätietokenttään. Pyri aina 
 kirjoittamaan lyhyt kuvaus oireista, löydöksistä ja hoidosta.
 
 Rokotusraajan reaktio: Pistosraajan oireet kuten kipu, punoitus, 
 turvotus, kuumotus tai ihottuma.
 
 HHE-oireet: Hypotonisuus-hyporesponsiivisuus -episodi, jonka 
 oireita ovat velttous, alentunut reagointi ja poikkeava ihonväri. 
 
 Yllä olevista ja muista rokotusten haittavaikutuksista on
 tarkempia tietoja Rokottajan käsikirjan verkkosivuilla.
	7:  Haitan hoitoon osallistuneet tahot:
 Liitä mukaan kaikki käytettävissä olevat asiakirjat, 
 lisätietoja tapahtuman kulusta voi lähettää jälkikäteen.  
 Ilmoita kaikki tiedossa olevat hoitotahot. THL ottaa 
 yhteyttä ilmoittajaan tai hoitopaikkaan, mikäli arvioinnissa 
 tarvittavia hoitotietoja puuttuu.
	2:  Yllä mainittuna aikana annetut rokotteet:
 Merkitse ilmoitukseen kaikki samana päivänä annetut 
 rokotteet. 
 Valitse pudotusvalikoista rokote, rokotustapa, pistoskohta 
 ja kyseessä olevan rokoteannoksen numero.
	1:  Rokotetun tiedot:
 Kirjaa henkilötunnus aina, kun se on tiedossa.
 Varmista, että haitat ovat liitettävissä tiettyyn 
 rokotettuun, jotta sama haitta voidaan tunnistaa, 
 jos se on ilmoitettu useasta eri lähteestä.
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