Wywiad przesiewowy przed szczepieniem niemowlat i dzieci starszych - lista pytan®*
CKpVHiHroBe ONUTYBaHHA Nepef BaKUMHALiE HEMOBNAT i AiTell CTapLIoro Biky — CNMCOK NUTaHb*®

Imie i nazwisko dziecka:

IM'Al Ta NPI3BULLIE BUTHHU oot

Czas trwania ciazy (w tyg. wg ksiazeczki zdrowia dziecka):

TpuBanictb BaritHOCTI (y TUXHAX Ha OCHOBI A@HNX (3 MEANYHOI KAPTH IMTUHM): ...eveerrerieerrerseeeressssssssesssssssssesssessesssessssssessssssssssssssssssessssssesnsseses

Data urodzenia:

PYTANIE PRZESIEWOWE
CKPUHIHIOBI 3ANMUTAHHA

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

1. Yn CbOrOfHI ANTMHA 30AETHCA XBOPOIO (HOBI CUMMTOMMU, XPOHIHHE
3aXBOPIOBAHHSA, MIATBEPAXEHI BPOAXEHI Baau)?

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

2. Yu y [UTVHY € aneprist Ha JTiki, NPOAYKTI XapuyBaHHs, Oyab-sKi
BaKLUHI 41 Natekc?

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

3. Yu byna y auTuHN KONK-Hebyab TAXKa abo iHLWaA TPUBOXHA
peakuif micna BakumMHaLii?

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

4. Yv nikap konu-Hebyab AiarHoCTyBaB y HEMOBNIATH iHBariHaLlilo
(3aKynopKy, HENPOXIAHICTL)?

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

5. Yu guTMHa Mae abo mana npobnemu 3i 3ropTaHHAM KpoBi
(HU3bKWIA piBEHb TPOMOOLUTIB)?

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. Yn Gynu y nutnHu, bpata um cectpu abo opHoro 3 6atbkiB cynomu?
Yuy puTuHm 6ynmn abo € cumnTomu 3 6OKY rONOBHOrO MO3KY YK iHLLI
cumnTomMu 3 60Ky HEpBOBOI CUCTEMU (Hanp., MOPYLLEHHS CBIBOMOCTI,
BTpara CBifOMOCTI, nape3 abo napanid, po3ymoBa BigcTanicrs)?

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

7. Yny nuTuHN Byab-KOAWM AiarHOCTYBanN OHKONOTiYHe
3aXBOploBaHHs, Neiikemito, CHIJ (BIJ1-iHdbekwito) un iHWi xBOpOOY
iMyHHOI cuctemu? Y 6yB y 6aTbkiB abo bpaTa 4m cecTpu SUTMHN
[iarHoCTOBaHNi TAXKNIA CNapKoBui iMyHopediumuT abo BUHUKNA
panToBa cMepTb Bif TAXKMX iHeKLin?

8. Czy dziecko w ciggu minionych 3 mies. leczono prednizonem

lub innym kortykosteroidem (deksametazonem, kortyzonem,
Encortolonem, Encortonem, hydrokortyzonem, Medrolem,
Metypredem itp.), lekami przeciw nowotworom ztosliwym,
poddawano radioterapii (napromienianiu) lub leczono z powodu
mtodzienczego zapalenia stawdw (lub innych choréb tkanki tacznej),
nieswoistego zapalenia jelita (choroba Crohna) lub tuszczycy? Czy
dziecku przeszczepiono narzad lub szpik kostny?

8. Yn npoTArom ocTaHHix 3-x MicALiB AUTUHA JiKyBanaca
NpeaHi30HOM a0 iHLINM KOPTUKOCTEPOIAOM (FeKkcameTa3oHoM,
KOPTU30HOM, MPEeSHI30/I0HOM, FigPOKOPTU30HOM TOLLO),
NPOTUNYXNNHHUMU NpenapaTaMu, MPOMeHeBOIo Tepani€eto abo
NiKyBanacs Bifi OBEHINbHOTO apTpuTy (260 iHLNX 3aXBOPIOBaHb
CNONYYHOI TKAHWHK), HecneLndgiyHOro eHTepoKoniTy (xBopoba
KpoHa) abo ncopia3y? Yu gutuHi 3po6bunu nepecapky opraHa abo
KIiCTKOBOrO MO3Ky?

9. Czy mama niemowlecia otrzymywata w ciazy silne leki ostabiajace
odporno$¢ (takie jak: infliksymab, adalimumab, certolizumab,
etanercept, golimumab, anakinra, tocylizumab, rytuksymab)? Czy
mama otrzymywata/otrzymuje takie leki w okresie karmienia piersia?

9. Yn oTpumyBana mMati HeMOBAATN CUAbHI IMYHOCYNPECHBHI
npenapary nig Yac BaritHocTi (Taki AK: iHcnikcumab, apnanimymao,
LiepTonizymab, eTaHepuent, ronimyma, aHakiHpa, Touunizymao,
putykcumab)? Yn matu otpumyBana/npuitmae Taki niku nig vyac
roflyBaHHA rpyant?

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

10. Yu oTpumyBana AuTuHa kpoB abo NPoOAyKT KpoBi (Hanpuknag,
nnasmy, eputpoLuTI, TpOMGOLMTH) abo iMyHOrNOBYAIH
(raMma-rnobyniH) NPOTAroM MUHYOrO poKy?

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

11. 4u nikyeTbCa AMTUHA NPOTMBIPYCHUM NpenapaToMm (3 npusoay
NPOCTOro reprnecy, BITPAHOI Bicn abo onepiyBanbHOMO NMLIAk) Yn
OTpUMYBana noro NPOTArOM OCTaHHIX 24 roanH?

12. Czy dziecko choruje na astme lub zapalenie oskrzeli/ptuc
ze ,Swiszczacym oddechem™?

12. Yn xBopi€ ANTMHA Ha acTMy 41 GPOHXIT/MHEBMOHItO 3i
"CBUCTAYUM ONXaHHAM"?

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. Yn nikyBanaca autuHa Konu-Hebyab y cTauioHapi Bif, 6yab-Akux
3aXBOPIOBaHb, KPiM 3a3HayeHuX BULLe? Yu npuiimae 3apas Akicb
NiKK, KpiM nepepaxoBaHnX BuLLe?

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

14. Yn fiBYMHKa/AIBYMHA-NIANITOK BariTHa abo € puU3KK, WO BOHA
3aBariTHie NPOTAroM HaCTynHoro micaua?

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

15. Yn otpumyBana guTUHA OyAb-fKi LENNEHHS 3@ OCTaHHi 4 TUXHI?
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® odpowiedz NIE na wszystkie pytania

je na brak przeci

BinGip AnA BakuMHaLji

i do szczepienia; odpowiedz TAK lub NIE WIEM przynaj

2 przedrukowano z: ,Zasady kwalifikacji do szczepienia dzieci i mtodziezy. Wytyczne Polskiego Towarzystwa Wakcynologii”, Med. Prakt. Szczep. Wyd. Specjal. 1/2020 / * nepeppykoBaHo 3: ,Zasady kwalifikacji do szczepienia dzieci i mtodziezy.

iej na 1 pytanie

Formularz wypetniony przez:

DOPMY 3AMOBHUB(MIA): evvrevvvrereerreneeetreseieeseseiessesesesseseseesesesseeseees

Data:

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

CTyniHb CNOPILHEHOCTI 3 AUTUHO: MaMa/TaTo/iHWMNil (BNMWWITL, Byab Nacka, AKMIA)

Formularz sprawdzony przez:

DOPMYNAP NEPEBIPUB(MA): cevvrerererrrerererrerererresseessesereesesessesesenes

Tlumaczenie na j. ukrainski: lek. A. Jaremczuk-Kaczmarczyk, L. Andriiashenko / Mepeknap, ykpaiHcbkoto MoBoto: Anpiana fpemuyk-K: p

, logmuna A

medycyna praktyczna .

je na koniecznos¢ pogtebienia wywiadu przed podjeciem decyzji o kwalifikacji
do szczepienia / ° sinnoBipb HI Ha BCi 3anUTaHKA CBIAYUTL NPO BIACYTHICTL NPOTUNOKa3aHb AnA BakuuHauii; TAK a6o HE 3HAKO npuHaiiMHi Ha 1 3anuUTaHHA BKa3ye Ha HEOOXIAHICTb NOMNMBNIEHHA aHAMHe3Y, NepLU HiX NPUAMATK PILIEHHA NPO

LaTa: oo



