
 
 

 

DIFTERIAREN, TETANOSAREN, KUKUTXEZTULAREN ETA POLIOAREN KONTRAKO TXERTOA (1º LH) 

BAIMENA EMATEKO-EZ EMATEKO ORRIA 

Txertoari buruzko jakingarriak: 

Zure semeari/alabari dagokio difteriaren, tetanosaren, kukutxeztularen eta polioaren kontrako txertoaren 
dosi bat hartzea, bizitza osorako Nafarroako txertaketen egutegiaren arabera.  

Besoaren goiko aldean muskulu barnean injektatuz ematen da txertoa. Eritasun horien kontra ematen 
zaion laugarren dosia da, txertatzeko dagokion egutegiari segitu badio. 

Orokorrean, txerto segurua eta gorputzak ongi onartua da, kontraindikaziorik ez duena, salbu eta 
lehenagoko dosi batek ondorio kaltegarririk eragin duenetan.  

Zenbaitetan, erreakzio lokal arinak ager daitezke injekzioaren tokian (mina, gorriuneak) edo molestia 
orokor arinak, egun gutxi barru desagertzen direnak. 

Medikuntzaren aldetik zuhur jokatuta, lehenagoko txerto edo sendagaiek alergiarik edo ondorio gaiztorik 
eragin badute, horren berri eman beharko zaie osasun langileei. 

HAURRAREN DATU PERTSONALAK:  

1. deitura:       Jaioteguna   
2. deitura:       NAIPK:    
Izena:        Harremanetarako telefonoa: 
Dagokion osasun etxe edo anbulatorioa:  
Ikastetxea:  
Ikasmaila:        Ikasgela:  
 
Erantzun BAI ala EZ: 
Alergia dio sendagai edo txertoren bati?  EZ    BAI  Zeini:  
Txertorik jarri diote azkeneko hilabete honetan?  EZ    BAI   Zein 
Badu immunoeskasiarik edo immunitate sistemaren eritasunik?  
 EZ    BAI Zein  
Badu orain eritasun akutu edo kronikorik?  EZ    BAI Zein 
Sendagairen bat hartzen ari da?  EZ    BAI Zein: 
 

AITAREN/AMAREN/TUTOREAREN DATUAK:  

1. deitura:      2. deitura:  
Izena:      Harremanetarako telefonoa:  

 BAIMENA      BAIMENIK EZ 

Baimenik ematen ez bada, arrazoiak azaldu: 
 
OHARRAK:  
 
Eguna eta sinadura: 
 
 
 
….....……………… (e)n, 202 …… .ko ……………………….… aren.........(e) (a)n  

Txertoa hartzeko ezinbestekoa da osasun kartilla eta baimen orria sinatua ekartzea  

 

 



 
 

GIZA PAPILOMAREN BIRUSAREN KONTRAKO TXERTOA (6º LH) 

BAIMENA EMATEKO-EZ EMATEKO ORRIA 

Txertoari buruzko jakingarriak: 

Zure seme-alabari dagokio giza papilomaren birusaren (GPB) kontrako txertoa hartzea, bizitza osorako 
Nafarroako txertaketen egutegiaren arabera, babes iraunkorra ematen baitu umetokiaren lepoan, bulban, 
baginan eta uzkian eragiten duten lesio gaizto edo gaizto aurrekoen eta garatxo genitalen kontra.  

Besoaren goiko aldean muskulu barnean injektatuz ematen da txertoa. Bi dosiko tratamendua da 15 urtetik 
beherekoei eman behar zaienean. Berriz, txertoa 15 urtetik gorakoei ematen hasiz gero, 3 dosikoa da.  

GPBaren kontrako txertoak ez du ondorio gaiztorik uzten; bederen, ez dago halakorik dioen froga 
zientifikorik. Nazioko eta nazioarteko osasun agintariek, baita elkarte mediko zientifikoek ere, bermatzen 
dute haren segurtasuna, adin honetan ematen bada. Txerto segurua da, beraz, eta orokorrean ongi 
onartua, eta ez du kontraindikaziorik, beste txerto batzuetan ohikoak direnak baizik.  

Zenbaitetan, erreakzio lokal arinak ager daitezke injekzioaren tokian (mina, gorriuneak) edo molestia 
orokor arinak, egun gutxi barru desagertzen direnak. Orobat, nerabeei edozein txerto ematen zaienean 
itxuraz maizago gertatzen dira sinkope edo zorabioak, haurrak edo helduak txertatzen direnean baino.  

Medikuntzaren aldetik zuhur jokatuta, ez da komeni haurdun daudenei ematea. Bestalde, lehenagoko 
txerto edo sendagaiek alergiarik edo ondorio gaiztorik eragiten badute, horren berri eman beharko zaie 
osasun langileei. 

HAURRAREN DATU PERTSONALAK:  

1. deitura:       Jaioteguna   
2. deitura:       NAIPK:    
Izena:        Harremanetarako telefonoa: 
Dagokion osasun etxe edo anbulatorioa:  
Ikastetxea:  
Ikasmaila:        Ikasgela:  
 
Erantzun BAI ala EZ: 
Alergia dio sendagai edo txertoren bati?  EZ    BAI  Zeini:  
Txertorik jarri diote azkeneko hilabete honetan?  EZ    BAI   Zein 
Badu immunoeskasiarik edo immunitate sistemaren eritasunik?  
 EZ    BAI Zein  
Badu orain eritasun akutu edo kronikorik?  EZ    BAI Zein 
Sendagairen bat hartzen ari da?  EZ    BAI Zein: 
 

AITAREN/AMAREN/TUTOREAREN DATUAK:  

1. deitura:      2. deitura:  
Izena:      Harremanetarako telefonoa:  

 BAIMENA      BAIMENIK EZ 

Baimenik ematen ez bada, arrazoiak azaldu: 
 
OHARRAK:  
 
Eguna eta sinadura: 
 
 
 
….....……………… (e)n, 202 …… .ko ……………………….… aren.........(e) (a)n  

Txertoa hartzeko ezinbestekoa da osasun kartilla eta baimen orria sinatua ekartzea  



 
 

 

A, C, W eta Y SEROTALDEEN ERITASUN MENIGOKOZIKOAREN KONTRAKO TXERTOA (6º LH) 

BAIMENA EMATEKO-EZ EMATEKO ORRIA 

Txertoari buruzko jakingarriak: 

Zure semeari/alabari dagokio A, C, W eta Y serotaldeen eritasun menigokozikoaren kontrako txertoaren 
dosi bat hartzea, bizitza osorako Nafarroako txertaketen egutegiaren arabera. 

Besoaren goiko aldean muskulu barnean injektatuz ematen da A, C, W eta Y serotaldeen eritasun 
menigokozikoaren kontrako txertoa. Lehenago, zure semeari/alabari C serotaldeak eragindako eritasun 
menigokozikoaren txertoa eman zaio, txertatzeko bere adinari dagokion egutegiari segitu badio. 

Orokorrean, txerto segurua eta gorputzak ongi onartua da, kontraindikaziorik ez duena, salbu eta 
lehenagoko dosi batek ondorio kaltegarririk eragin duenetan.  

Zenbaitetan, erreakzio lokal arinak ager daitezke injekzioaren tokian (mina, gorriuneak) edo molestia 
orokor arinak, egun gutxi barru desagertzen direnak. Orobat, nerabeei edozein txerto ematen zaienean 
itxuraz maizago gertatzen dira sinkope edo zorabioak, haurrak edo helduak txertatzen direnean baino.  

Medikuntzaren aldetik zuhur jokatuta, ez da komeni haurdun daudenei ematea. Bestalde, lehenagoko 
txerto edo sendagaiek alergiarik edo ondorio gaiztorik eragin badute, horren berri eman beharko zaie 
osasun langileei. 

HAURRAREN DATU PERTSONALAK:  

1. deitura:       Jaioteguna   
2. deitura:       NAIPK:    
Izena:        Harremanetarako telefonoa: 
Dagokion osasun etxe edo anbulatorioa:  
Ikastetxea:  
Ikasmaila:        Ikasgela:  
 
Erantzun BAI ala EZ: 
Alergia dio sendagai edo txertoren bati?  EZ    BAI  Zeini:  
Txertorik jarri diote azkeneko hilabete honetan?  EZ    BAI   Zein 
Badu immunoeskasiarik edo immunitate sistemaren eritasunik?  
 EZ    BAI Zein  
Badu orain eritasun akutu edo kronikorik?  EZ    BAI Zein 
Sendagairen bat hartzen ari da?  EZ    BAI Zein: 
 

AITAREN/AMAREN/TUTOREAREN DATUAK:  

1. deitura:      2. deitura:  
Izena:      Harremanetarako telefonoa:  

 BAIMENA      BAIMENIK EZ 

Baimenik ematen ez bada, arrazoiak azaldu: 
 
OHARRAK:  
 
Eguna eta sinadura: 
 
 
 
….....……………… (e)n, 202 …… .ko ……………………….… aren.........(e) (a)n  

Txertoa hartzeko ezinbestekoa da osasun kartilla eta baimen orria sinatua ekartzea  



 
 

 

DIFTERIAREN ETA TETANOSAREN KONTRAKO TXERTOA (2º DHB) 

BAIMENA EMATEKO-EZ EMATEKO ORRIA 

Txertoari buruzko jakingarriak: 

Zure semeari/alabari dagokio difteriaren eta tetanosaren kontrako txertoaren dosi bat hartzea, bizitza 
osorako Nafarroako txertaketen egutegiaren arabera.  

Besoaren goiko aldean muskulu barnean injektatuz ematen da txertoa. Eritasun horien kontra ematen 
zaion bostgarren dosia da, txertatzeko dagokion egutegiari segitu badio. 

Orokorrean, txerto segurua eta gorputzak ongi onartua da, kontraindikaziorik ez duena, salbu eta 
lehenagoko dosi batek ondorio kaltegarririk eragin duenetan. Orobat, nerabeei edozein txerto ematen 
zaienean itxuraz maizago gertatzen dira sinkope edo zorabioak, haurrak edo helduak txertatzen direnean 
baino. 

Zenbaitetan, erreakzio lokal arinak ager daitezke injekzioaren tokian (mina, gorriuneak) edo molestia 
orokor arinak, egun gutxi barru desagertzen direnak. 

Medikuntzaren aldetik zuhur jokatuta, lehenagoko txerto edo sendagaiek alergiarik edo ondorio gaiztorik 
eragin badute, horren berri eman beharko zaie osasun langileei. 

NERABEAREN DATU PERTSONALAK:  

1. deitura:       Jaioteguna   
2. deitura:       NAIPK:    
Izena:        Harremanetarako telefonoa: 
Dagokion osasun etxe edo anbulatorioa:  
Ikastetxea:  
Ikasmaila:        Ikasgela:  
 
Erantzun BAI ala EZ: 
Alergia dio sendagai edo txertoren bati?  EZ    BAI  Zeini:  
Txertorik jarri diote azkeneko hilabete honetan?  EZ    BAI   Zein 
Badu immunoeskasiarik edo immunitate sistemaren eritasunik?  
 EZ    BAI Zein  
Badu orain eritasun akutu edo kronikorik?  EZ    BAI Zein 
Sendagairen bat hartzen ari da?  EZ    BAI Zein: 
 

AITAREN/AMAREN/TUTOREAREN DATUAK:  

1. deitura:      2. deitura:  
Izena:      Harremanetarako telefonoa:  

 BAIMENA      BAIMENIK EZ 

Baimenik ematen ez bada, arrazoiak azaldu: 
 
OHARRAK:  
 
Eguna eta sinadura: 
 
 
 
….....……………… (e)n, 202 …… .ko ……………………….… aren.........(e) (a)n  

Txertoa hartzeko ezinbestekoa da osasun kartilla eta baimen orria sinatua ekartzea  



 
 

 

TUBERKULINAREN PROBA EGITEKO (2º DHB) 

BAIMENA EMATEKO-EZ EMATEKO ORRIA 

Nafarroako Tuberkulosiaren Kontrolerako Programak gomendatzen du tuberkulinaren proba egitea haur 
guztiei 14 urte dituztela, aurretik proba positibo dokumentatua dutenei izan ezik. Diagnosirako proba bat 
da, azaleko zizta txiki bat besaurrean. Emaitza 48-72 ordura irakurri behar da.  

Noizbait tuberkulinaren probak positibo eman duela badakizu, guri adierazi, mesedez, eta ez da errepikatu 
beharko. Aurreko proba negatiboa izan bada, errepikatzea gomendatzen da. 

Zure baimena emateko, orrialde hau bete eta sinatu. 

Aitaren/amaren/tutorearen izena: _______________________________________________ 

Nerabearen izena:   _______________________________________________ 

Baimena ematen dut nire semeari/alabari tuberkulinaren proba egiteko. 

   BAI     EZ  

Eguna: ____________________________________ 

Izenpetua: ____________________________________  

BAIMENA EMANEZ GERO, OSATU HURRENGO DATU HAUEK 

Familiako medikua: ______________________________________________________________________ 

Osasun etxea/mutua: ___________________________________________________________________ 

Dituen gaitzak: ___________________________________________________________________ 

Sukarra, senbait egunetan           Nekea        Eztula    

Tuberkulosiaren txertoa (BCG): EZ/Ez daki    BAI  Data: _____________________ 

Tuberkulinaren proba:  EZ/Ez daki   BAI  Emaitza: ___________________________ 

Kortikoideekin tratamendua: EZ    BAI  ____________________________________ 

Tuberkulosiaren aurrekariak familian: EZ  BAI  

Aldez aurreko tratamendua, Isoniazidarekin (Cemidon®-arekin): EZ  BAI   

PROBAREN EMAITZAK (osasun zerbitzuek betetzeko) 

Data  ____/_____/________   Indurazioa: ___________ mm.       

Interpretazioa:   Positiboa           Negatiboa    

Erradiologia (positiboetan): _______________________________________________________________   

Gomendioa: _________________________________________________________________________ 

Oharrak: _____________________________________________________________________________ 
 

Osasun-kartillarik eta baimen sinaturik gabe, ezingo da tuberkulinaren proba egin 

 


