ĐÁNH GIÁ NGUYÊN NHÂN TAI BIẾN NẶNG SAU TIÊM CHỦNG
(Ban hành kèm theo Thông tư số 34/2018/TT-BYT ngày 16/11/2018 của Bộ trưởng Bộ Y tế)
	I. Có bằng chứng chắc chắn về mối liên quan với nguyên nhân khác không?

	 
	Y
	N
	UK
	NA
	 

	Kết quả xét nghiệm hoặc kiểm tra lâm sàng có mối liên quan với nguyên nhân khác không?
	□
	□
	□
	□
	 

	II. Có mối liên quan nào đã được biết tới trước đó với vắc xin/tiêm chủng?

	Vắc xin

	Có bằng chứng nào về loại vắc xin được bảo quản đúng quy định này có liên quan đến các trường hợp tai biến được báo cáo?
	□
	□
	□
	□
	 

	Có bằng chứng cụ thể nào chứng minh nguyên nhân là do vắc xin hoặc thành phần của vắc xin?
	□
	□
	□
	□
	 

	Lỗi tiêm chủng

	Sai sót trong chỉ định tiêm chủng hoặc không tuân thủ các khuyến cáo sử dụng (sử dụng vắc xin đã quá hạn, chỉ định sai,...)?
	□
	□
	□
	□
	 

	Vắc xin hoặc các thành phần của vắc xin được bảo quản riêng biệt?
	□
	□
	□
	□
	 

	Vắc xin có thay đổi tính chất vật lý (màu, kết tủa,...)?
	□
	□
	□
	□
	 

	Sai sót trong quá trình chuẩn bị (sai loại, không đúng nước pha hồi chỉnh,....)?
	□
	□
	□
	□
	 

	Sai sót trong bảo quản, vận chuyển và sử dụng vắc xin? (hỏng, vỡ dây chuyền lạnh trong quá trình vận chuyển, bảo quản,...)?
	□
	□
	□
	□
	 

	Sai sót khi tiêm (sai liều, vị trí và đường tiêm, sai kích cỡ bơm kim tiêm,...)?
	□
	□
	□
	□
	 

	Lo lắng do tiêm chủng

	Các tai biến do sự lo lắng về tiêm chủng (ngất, thở nhanh hoặc liên quan đến stress)?
	□
	□
	□
	□
	 

	II (Thời gian) Nếu trả lời có, tai biến có xảy ra trong khoảng thời gian hợp lý không?

	Tai biến xảy ra trong khoảng thời gian hợp lý sau tiêm chủng ?
	□
	□
	□
	□
	 

	III. Có bằng chứng rõ ràng xác định không có mối liên quan tới tiêm chủng không?

	Có bằng chứng rõ ràng xác định không có mối liên quan tới tiêm chủng không?
	□
	□
	□
	□
	 

	IV. Các yếu tố chất lượng khác để phân loại

	Tai biến có thể không liên quan đến vắc xin.
	□
	□
	□
	□
	 

	Tai biến có liên quan đến điều kiện sức khỏe nào khác không?
	□
	□
	□
	□
	 

	So sánh với tiền sử tai biến với các loại vắc xin tương tự đã sử dụng?
	□
	□
	□
	□
	 

	Có tiền sử phơi nhiễm với những yếu tố nguy cơ tiềm ẩn/độc hại trước tai biến không?
	□
	□
	□
	□
	 

	Có bị ốm trước khi tai biến không ?
	□
	□
	□
	□
	 

	Những tai biến trước đây không liên quan đến vắc xin phải không ?
	□
	□
	□
	□
	 

	Đối tượng tiêm chủng có đang dùng thuốc hoặc điều trị gì trước khi tiêm vắc xin hay không ?
	□
	□
	□
	□
	 

	Có bằng chứng sinh học nào chứng minh vắc xin gây ra tai biến sau tiêm chủng
	□
	□
	□
	□
	 


Ghi chú: Y: Có; N: Không; UK: Không biết; NA: Không có thông tin.
