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                         IZVJEŠĆE O ANTIRABIČNOJ ZAŠTITI LJUDI ZA                  GODINU

Broj  osoba koje su se izložile opasnosti od bjesnoće
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A - Ozljeda od utvrđeno bjesne životinje;

B - Ozljeda od životinje sumnjive na bjesnoću;

C - Ozljeda od nepoznate, uginule, odlutale, ubijene ili divlje životinje;

D - Ozljeda od životinje koja je nakon 10 dana nadzora ostala zdrava; 

*  - Podrazumijevaju se povrijeđene osobe i osobe iz kontakta;

** - Preventivno cijepljenje;

 Broj osoba tretiranih zbog ugriza, ogrebotine ili  kontakta
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Broj pregledanih osoba u antirabičnoj ambulanti za            godinu
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Broj osoba s  primiljenom ARV:

  HRIG

Ana Te

Ranija ARV      zaštita 

I doza

II doza

III doza

IV doza

V doza

Cijepljen

Vrsta životinje koja je 

nanijela ozljedu

Br.ozljeđenih osoba

Br. pregledanih 

osoba u kontaktu s

 Lokalizacija ozljede

















Ukupno



Godina

Br.opasnih 

kontakata

Br.ozljeđenih osoba 

od životinje:

T R E T I R A N I


