NAVODILO ZA IZPOLNJEVANJE OBRAZCA DEL 8

Z obrazcem DEL-8 (Porocilo o opravljenem cepljenju s cepivom BCG) pediatri neonatologi porocajo o
opravljenem cepljenju Registru za tuberkulozo na Golniku, ko se cepljenje opravi, in sicer porocajo z
enim obrazcem za vse cepljene z istim pripravkom cepiva.

Cepljenje se opravi z enim odmerkom BCG cepiva brez predhodnega tuberkulinskega testa.

Cepljenje je obvezno za:
e novorojencke mater, ki so v nosecnosti ali med porodom prebolevale aktivno tuberkulozo.
e novorojencke iz druzin, ki so se v zadnjih petih letih pred rojstvom novorojencka priselile iz

drzav z visoko incidenco tuberkuloze

Indikacijo za cepljenje postavi pediater-neonatolog v porodnisnici ob pregledu otroka po rojstvu.

Cepljenje novorojenckov se opravi v porodnisnici prve dni po rojstvu.

V poseben okvir na desni strani obrazca najprej vnesite ¢im natancnejSe podatke o porodnisnici in

kontaktne podatke, telefon, telefax in/ali elektronski naslov.

V tabelo, v vsako vrsto vnesite priimek in ime cepljenega otroka, spol, naslov prebivalis¢a oz.
stanovanje, datum rojstva in datum cepljenja, v polje proizvajalec navedite proizvajalca cepiva,
Stevilko oz. Sifro cepiva in pediatra/neonatologa, ki je cepljenje opravil.

V zadnjih treh kolonah z imeni indikacija 1 (TB matere), indikacija 2 (priseljeni) ali drugo ( s krizcem
v ustreznem kvadratu oznacite razlog za cepljenje pri otroku).

V tabeli je na voljo deset vrstic za podatke o desetih otrocih, ki so bili cepljeni z istim cepivom.



