Wywiad przesiewowy przed szczepieniem niemowlat i dzieci starszych — lista pytan >®
CKpUHiHroBe onUTyBaHHA Nepep, BaKLMHALLiEID HEMOBAAT i AiTell cTapLIoOro Biky — CNMCOK NUTaHb ¥

Imie i nazwisko dziecka:

IM’A Ta NPI3BULLE AUTUHU: c.eeeeeeeciieeeeiieeeseveeeeeeee e

Data urodzenia:

Czas trwania cigzy (w tyg. wg ksigzeczki zdrowia dziecka):
TpurBanicTb BariTHOCTI (Y TUMKHAX Ha OCHOBI AAHWNX i3 MEANUHOT KAPTU AUTUHM): ..evreeeeirieeeiiieeesiieeeeestreeessseeessnseeessesssssesssssseesssseennns
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[aTa HAPOAKEHHRA .cvveeeeee e

PYTANIE PRZESIEWOWE
CKPUHIHIOBI 3ANMUTAHHA

NIE
HI

TAK
TAK

NIE WIEM
A HE 3HAIO

1. Czy dziecko wydaje sie dzi$ chore (nowe objawy, choroba
przewlekta, stwierdzone wady wrodzone)?

1. Yv cboroZHi AUTMHA 34a€ETLCA XBOPOIO (HOBI CUMNTOMM,
XPOHiuHe 3aXBOPIOBaHHSA, NiATBEPAKEHI BPOAKEHI Baau)?

2. Czy wiadomo, ze dziecko jest uczulone na leki, pokarmy,
jakies$ szczepionki lub lateks?

2. Y1 y AUTUHM € aNepria Ha NiKK, NPOAYKTU XapuyBaHHA, byab-aki
BAKLMHW YM NaTekc?

3. Czy u dziecka wystapita kiedykolwiek ciezka lub inna
niepokojgca reakcja po szczepieniu?

3. Yu byna y AuTUHM KoNn-Hebyab TAXKKA abo iHWa TPUBOXKHA
peakKuia nicna BakUMHaL,i?

4. Czy u niemowlecia kiedykolwiek lekarz rozpoznat wgtobienie
jelita (zablokowanie, niedroznos¢)?

4. Yn nikap Konu-Hebyapb AiarHOCTyBaB y HEMOBAATM iHBariHaLO
(3aKynopky, HenpoxiaHicTb)?

5. Czy u dziecka wystepujg lub wystepowaty problemy
z krzepnieciem krwi (mata liczba ptytek krwi)?

5. Yu autHa mae abo mana npobaemu 3i 3ropTaHHAM KpPOBI
(HM3bKKIA piBeHb TpoMbBOLUTIB)?

6. Czy u dziecka, jego rodzenstwa lub rodzica wystepowaty
drgawki?

Czy u dziecka wystepowaty lub wystepuja zaburzenia ze strony
mozgu lub inne objawy ze strony uktadu nerwowego

(np. zaburzenia swiadomosci, utrata przytomnosci, niedowtad
lub paraliz, uposledzenie umystowe)?

6. Y 6ynn y auTnHK, 6GpaTta um cectpun abo ogHoro 3 6aTbkis
cyaomn?

Y y auTnHM 6ynn abo € cMMNTOMM 3 6OKY rONIOBHOTO MO3KY

YM iHWi cMMNTOMM 3 6OKY HEPBOBOI CUCTEMM (Hanp., NOPYLIEHHSA
cBiAOMOCTI, BTpaTa cBigomocTi, napes abo napaniy, posymosa
BigcTanictb)?

7. Czy u dziecka kiedykolwiek rozpoznano nowotwor ztosliwy,
biataczke, AIDS (zakazenie HIV) lub inne choroby uktadu
immunologicznego (odpornosciowego)? Czy u rodzicow lub
rodzenstwa dziecka rozpoznano ciezki wrodzony niedobér
odpornosci lub wystgpity nagte zgony z powodu ciezkich zakazen?

7. Yv y gUTUHM ByAb-KONW AjarHOCTYBaM OHKONOTIYHE
3aXBOPOBaHHA, Nelikemito, CHIA, (BIN-iHdeKLito) um iHWi xBopobu
imyHHOT cuctemn? Yu byB y 6aTbKiB abo bpaTa um cecTpu AUTUHM
LjarHOCTOBAHMUI TAXKKMI cnagKkoBuii imyHoaediumT abo BUHUKAA
panToBa CMepTb Bif, TAXKKNUX iIHDEKLiN?

8. Czy dziecko w ciggu minionych 3 mies. leczono prednizonem
lub innym kortykosteroidem (deksametazonem, ortyzonem,
Encortolonem, Encortonem, hydrokortyzonem, Medrolem,
Metypredem itp.), lekami przeciw nowotworom ztosliwym,
poddawano radioterapii (napromienianiu) lub leczono z powodu
mtodziericzego zapalenia stawow (lub innych choréb tkanki
tacznej), nieswoistego zapalenia jelita (choroba Crohna) lub
tuszczycy? Czy dziecku przeszczepiono narzad lub szpik kostny?

8. Y1 npoTArom ocTaHHix 3-x micALiB AUTUHA NikyBanaca
npesHi30HOM abo iHWMM KOPTUKOCTEPOIAOM (4EKCAMETA3OHOM,
KOPTU30HOM, NPESHI30I0HOM, FiAPOKOPTU3OHOM TOLLO),
NPOTUNYXAMHHUMM NpenapaTammn, NPOMEHEBOI Tepanieto abo
NiKyBanacs Big, 0BEHiNbHOMO apTpuTy (abo iHWKMX 3aXBOPIOBaHb
CNONYYHOT TKAHWUHM), HecneundiyHOro eHTepOKoAITY (xBopoba
KpoHa) abo ncopiasy? Yv AnMTUHI 3pobunu nepecasKky opraHa abo
KiCTKOBOrO MO3KY?

9. Czy mama niemowlecia otrzymywata w ciazy silne leki
ostabiajgce odpornosé (takie jak: infliksymab, adalimumab,
certolizumab, etanercept, golimumab, anakinra, tocylizumab,
rytuksymab)? Czy mama otrzymywata/otrzymuje takie leki

w okresie karmienia piersig?

9. Y oTpMMyBana MaTM HEMOBAATU CUNbHI IMYHOCYNPECUBHI
npenapaTy nig Yac BariTHOCTi (Taki AK: iHbAikcumab, aganimymasb,
uepTonisymab, etaHepuenT, ronimymab, aHakiHpa, Touunisymab,
pUTYKCMMab)? Yu maTtv oTpumyBana/npuitmac Taki niku nig,

Yyac rogyBaHHA rpyaao?

10. Czy w ciggu minionego roku dziecko otrzymato krew lub
preparat krwi (np. osocze, krwinki czerwone, ptytki krwi) lub
immunoglobuline (gammaglobuline)?

10. Yv oTpMmyBana gUTUHA Kpos abo NPOAYKT KpoBi (Hanpukaaga,
nnasmy, epuTpoLmUTH, TpomboLmnT) abo imyHornobyniH
(ramma-rnobyniH) NpoTArom M1HyI0ro PoKy?

11. Czy dziecko aktualnie jest leczone lekiem przeciwwirusowym
(z powodu opryszczki zwyktej, ospy wietrznej lub pdtpasca) lub
otrzymywato go w ciggu minionych 24 godzin?

11. Y nikyeTbCA AUTUHA NPOTUBIPYCHUM NpenapaTom (3 npusoay
NpoCToro repnecy, BiTpAHOI Bicny abo onepizyBasibHOro A1LWa)
4Yu OTPMMYBA/IA MOro NPOTATOM OCTaHHIX 24 roauH?

12. Czy dziecko choruje na astme lub zapalenie oskrzeli/ptuc
ze ,,$wiszczacym oddechem”?

12. Yu xBOpiE AUTUHA HA acTMY YM BPOHXIT/NMHEBMOHIO
3i “CBUCTAYUM AMXaHHAM"?

13. Czy dziecko byto kiedykolwiek leczone w szpitalu z powodu
innej choroby niz wymienione wyzej? Czy aktualnie przyjmuje
jakies leki inne niz wyzej wymienione?

13. Yu nikyBanaca gUTMHa Konu-Hebyab y cTalioHapi Big
6yAb-AKMX 3aXBOPIOBAHb, KPIM 3a3HaYeHUX BULLE? Yy Npuiimae
3apas AKiCb /1ikK, KpiM NepepaxoBaHUX BuULLE?

14. Czy dziewczynka/nastolatka jest w cigzy lub istnieje ryzyko,
ze bedzie w cigzy w ciggu najblizszego miesigca?

14. Yv pisunHKa/aiBumHa-nigniToK BaritHa abo € pusKK, Lo BOHA
3aBariTHie MPOTATOM HaCTyMHOro micaua?

15. Czy dziecko otrzymato jakakolwiek szczepionke w ciggu
ostatnich 4 tygodni?

15. Yv oTpMmyBana guTUHA Byapb-AKi WenneHHA 32 OCTaHHi
A TUXKHI?

* przedrukowano z: ,Zasady kwalifikacji do szczepienia dzieci i mfodziezy. Wytyczne Polskiego Towarzystwa Wakcynologii”, Med. Prakt. Szczep. Wyd. Specjal. 1/2020
* nepeppyKosaHo 3: ,Zasady kwalifikacji do szczepienia dzieci i mtodziezy. Wytyczne Polskiego Towarzystwa Wakcynologii”, Med. Prakt. Szczep. Wyd. Specjal. 1/2020
b odpowiedz NIE na wszystkie pytania wskazuje na brak przeciwwskazan do szczepienia; odpowiedz TAK lub NIE WIEM przynajmniej na 1 pytanie wskazuje na koniecznos¢ pogtebienia wywiadu przed

podjeciem decyzji o kwalifikacji do szczepienia

5 Bianosiap HI Ha BCi 3aNUTaHHA CBIAYMTL NPO BiACYTHICTb NPOTMMOKa3aHb AnA BakumMHauii; TAK abo HE 3HAKO npuHaliMHi Ha 1 3anuTaHHA BKasye Ha HEOBXiAHICTb NOrMBAEHHA aHaMHE3Y, NepLU HiX

NpuiMaTH pileHHa Npo BiAbip ANA BaKuMHaL i

Formularz wypetniony przez:

DopMY 3aMOBHUB(1A): c.uvvieeeiiiiee et et e

Data:

Stopien pokrewienstwa z dzieckiem: mama / tata / inny (prosze wpisa¢ jaki)

CTyniHb CNopigHeHOCTi 3 AUTMHOW: Mama/TaTo/iHLLKniA (BNULLiTb, Byab nacka, AKKA)

Formularz sprawdzony przez:

dopmynap NepeBipUB(Na): .ccceeeecreeeeeieee e,

Ttumaczenie na j. ukrainski: lek. A. Jaremczuk-Kaczmarczyk, L. Andriiashenko / Mepeknag, ykpaiHcbKoto moBoto: AgpiaHa fipemuyk-Kaumapuuk, /llogmuna AHAPISWEHKO

LlaTa: oo




