人用狂犬疫苗+抗狂犬病血清或抗狂犬病免疫球蛋白是防治狂犬病最有效措施

湖南省xx县xx中心卫生院

            被动物咬伤病人的处理记录            编号

	姓名       年龄    性别   出生   年 月 日     体重   KG    联系方式

单位或地址:

	咬人动物     咬伤时间    年  月  日  时  分      接诊时间    年  月  日  时  分

咬伤部位:           程度:      暴露分级:             伤口情况:

被接种者情况:    

	要求患者注射:                         患者或家属意见:                            

签名: 

狂犬疫苗 剂型    生产单位                  批号        生产日期          失效日期  

动物源性抗血清:   生产单位                  批号        生产日期          失效日期

人源免疫球蛋白:   生产单位                  批号        生产日期          失效日期

	处理记录:                                               

被接种者或家属签名确认

	狂犬疫苗接种时间: 第一针  年 月 日 第二针  年 月 日  第三针   年 月 日 第四针   年 月 日  

第五针   年 月 日           加强                   狂犬疫苗接种卡已填发,卡号:

	

	注意事项与要求:①严格按时接种疫苗,不得提前或推迟时间.完成全程五针疫苗的接种.否则发生不良后果自负。

②注意休息,注意饮食,不喝酒,浓茶不吃刺激性食物.③出现不适应及时就诊.④于   年 月 日到         进行血清抗体检测,若抗体阴性需加强接种狂犬疫苗2针.

	说明:目前接种任何疫苗及免疫球蛋白都不可能保证百分之百不发病

	以上患者及家属都已经知晓,并表示理解:
          接种单位                        接种员           被接种者或家属:                   年 月  日


                                                                                                       编号

