Imie i nazwisko: Data urodzenia: / /

{dziery {mies) {rok)
Dla rodzicéw/opiekunoéw dziecka: OdpowiedZ na ponizsze pytania pozwoli nam
zdecydowac, ktére szczepienia mozna wykona¢ u Panstwa dziecka w dniu dzisiej-
szym. Odpowiedz ,tak” na jakiekolwiek pytanie nie oznacza od razu, ze dziecka nie
nalezy szczepic. Konieczne bedzie natomiast zadanie dodatkowych pytan. Jezeli nie
rozumieja Panstwo pytania, prosze poprosic o wyjasnienie pielegniarke lub lekarza.
Tak Nie Nie wiem
1. Czy dziecko jest dzi$ chore? O O O
2. Czy dziecko jest uczulone na leki, pokarmy, jakies szczepionki lub lateks? m} O O
3. Czy udziecka wystapita kiedykolwiek ciezka reakcja po szczepieniu? O O 0
4. Dotyczy dzieci mlodszych niz 6 miesiecy: Czy u niemowlecia kiedykolwiek wystapito ] (W] O
wglobienie {zablokowanie, niedroznosc) jelita?
5. Czy udziecka wystepuja lub wystepowaly problemy z krzepnieciem krwi (matla liczba = [} O
plytek krwi)?
6. Czy udziecka, jego rodzenstwa lub rodzica wystepowaty drgawki? Czy u dziecka a0 O O
wystepowaly lub wystepuja zaburzenia ze strony mézgu lub inne objawy ze strony ukiadu
nerwowego {np. zaburzenia swiadomosci, utrata przytomnosci, niedowlad lub paraliz,
uposledzenie umystowe)?
7. Czy dziecko choruje na nowotwor ztodliwy, biataczke, AIDS (zakazenie HIV) lub inne ] ] O
choroby uktadu immunologicznego (odpornosciowego)? Czy u najblizszych krewnych
rozpoznano ciezki wrodzony niedobor odpornosci lub wystepowaty nagte zgony z powodu
zakazen?
8. Czy dziecko w ciagu minionych 3 miesiecy leczono prednizonem lub innym [ O 0
kortykosteroidem (deksametazonem, kortyzonem, Encortolonem, Encortonem,
hydrokortyzonem, Medrolem, Metypredem itp.), lekami przeciw nowotworom ziosliwym,
poddawano radioterapii (napromienianiu) lub leczono z powodu idiopatycznego
(mlodzieiczego) zapalenia stawow (lub innych chordb tkanki tacznej), nieswoistego
zapalenia jelita (choroba Crohna) lub tuszczycy?
9. Czy w ciggu minionego roku dziecko otrzymato krew lub preparat krwi {np. osocze, krwinki [ | O
czerwone, plytki krwi) lub lek nazywany immunoglobuling (gammaglobuling)?
10. Czy dziecko aktualnie jest leczone lekiem przeciwwirusowym (z powodu opryszczki m} 0 O
zwyktej, ospy wietrznej lub poitpasca) lub otrzymywalo go w ciggu minionych 24 godzin?
11, Czy dziewczynka/nastolatka jest w ciazy lub istnieje ryzyko, ze bedzie w cigzy w ciggu m] O O
najblizszego miesigca?
12. Czy dziecko otrzymato jakgkolwiek szczepionke w ciggu ostatnich 4 tygodni? 0 O O
Formularz wypelniony przez: Data:
Formularz sprawdzony przez: Data:
Czy przyniesli Panstwo ze sobg ksigzeczke szczepien dziecka (lub karte uodpornienia)? Tak [ Nie OO
Wazne, aby zawsze mieli Panistwo aktualng dokumentacjg szezepieni, ktérym poddano dziecko. Jedli wykonanych szczepien nie odno-
towano w ksigzeczee szezepienn dziecka lub ja Pafistwo zgubili, prosze poprosié swojego lekarza, aby uzupelnil brakujgce wpisy lub
wydal Panstwu nowy, uzupelniony dokument. Dokument ten nalezy przechowywaé w bezpilecznym miejscu 1 nosic ze sobg na kazdg
wizyte dziecka u lekarza (wraz z kelazeczky zdrowia dziecka). Prosze si¢ upewnié, czy lekarz zapisal w nim wszystkie wykonane
szezepienia. Ta informacja moze byé potrzebna w wielu sytuacjach w ciggu calego zycia dziecka.
Wedtug: iImmunization Action Coalition: Screening checklist for contraindications to vaccines for children and teens, 2017.
e e Tiumaczenie { opracowanie wersji polskiej za zgoda Immunization Action Coatition: lek. med. Iwona Rywczak,
ﬁ'ﬁsii}’(i}"ﬂﬁ % dr n. med. Jacek Mrukowicz © Medycyna Praktyczna, Krakow 2018




Kwestionariusz wywiadu przesiewowego przed szczepieniem dzieci i mlodziezy — objasnienia dla lekarzy i pielegniarek
Czy cheial(a)by Pan(i) si¢ dowiedzied, dlaczego umieseiliémy wlasnie takie pytania w Kwestionarinszu? Jezeli tak, prosze przeczytad ponizsze

informacje. Jezeli chee Pan(i) uzyskaé wigeej informacji, prosimy sig zapoznaé z pi$miennictwem podanym na dole strony.

1. Czy dziecko jest dzi§ chore? (dotyczy wszysthich

Nie ma dowoddw, ze choroba o ostrym pr?cblegu zmnie
pienia lub zwieksza ryzyko wystapienia niepozadanych odezynéw poszezepiennych
(NOD).i* Jednak gdy przebieg choroby jest ciezki lub srednio cigzki, szezepienie
nalezy opé#nié do czasu, gdy nastapl poprawa stanu pacjenta. Choroby o lagodnym
przebiegu (zapalenie ucha érodkowego, infekeyine vapalenis gérnych drég oddecho-
wych lub biegunka) NIE stanowia przeciwwskazania do szezepienia. Nie opdznia)
szezepienia tylko z powodu leczenia dziecka antybiotykiem (decyduje stan Rliniczny

ziecha - przyp. red.).
2. Czy dziecko jest uczulone na leki, pokarmy, jakied szczepionlki lub
lateks? (dotyczy wszysthich szezepien)

Jeizeli reakeja anafilaktyezna wystapila po spozyciu zelatvny, nie podawaj nie-
ktérych szezepionek MMR lub przeciwko ospie wietrznej (o Polsce Zelatyne zawiera
tylko preparat M-M-Ruax-Pro - przyp. red.). Odezyny miejscowe nie stanowia przeciw-
wskazania do szezepienia. Reakcja anafilaktyezna na lateles jest proeciwwskazaniem
do podania szezepionki konfekcjonowane] w opakowaniu zawierajacym te substan-
cje (najezeseiel korek tub tloczek amputkostrzykawki). Wykaz tych szezepionek do-
stepny jest na stronie internetowej www.cde.govivaceines/pubs/pinkbook/downtoads/
appendices/Bflatex-table.pdf (dla szezepionek dostepnych w Polsce p. Charakterysivki
Produktu Leezniczego [ChPL), gdzie poduno szezegdlowy skiad. wlgeanie z substuncja-
mi pomocniczymi - przyp. red ).’ Wszystkim dzieciom z alergia na bialko jaja kurzego
(BJK), niezaleznie od stopnia nasilenia alergii, mozna natomiast bezpiecznie podawaéd
aktualnie dostepne szczepionki przeciwko grypie, z zachowaniem ogélnyeh $rodkéw
ostroznosei. Dostepne dane wskazuja, ze reakeje anafilaktyczne u oséb z alergig na
BJK po podaniu  niezywe]” szczepionki przeciwko grypie wystepuia z podobng czgstos.
¢ig jak u 0s6b bez alergit lub po innych rutynows stosowanyeh szezepionkach, dlatego
nie ma koniecznodci przestrzegania szezegdlnych srodkdw ostroznoéel® Miejscows
veakeja na szczepionke lub jej skladnik nie jest przeciwwskazaniem do podania ko-
lejnej dawki.

3. Czy u dziecka wystgpila kiedykolwiek ciezka veakcja po szczepie-
niu? {(dotyczy wszysthich szezepicit)

Wywiad wskazujaey na reakeje anafilaktyezna (p. pyt. 2. po podaniu poprzed-
niej dawki szezepionki lub w odpowiedzi na jej skladnik stanowi przeciwwskazanie
do ponownego szczepienia tyg szezepionka.! Wystapienie encefalopatii w ciggu 7 dni
po szezepieniu DTPw lub DTPa stanowi przeciwwskazanie do dalszych szczepien
preparatami zawierajacymi komponent krztuscowy. Szezegdlne srodki ostroznoéel
podczas szezepienin przeciwko krztuscowi (ale nie w praypadku szezepionki dia
vidoroslych [dTpa}) nalezy natomiast zachowaé, gdy u dziecka po podaniu
popr zequ dawki stwierdzono: (1) drgawki w ciggu 3 dni po szezepieniu: (2) epizod
bladosci lub zmniejszenia napigeia migéni albo zapadé (epizod hipotoniczno-hipo-
reaktywny) w ciggu 48 godzin po szczepieniu: (3) ciggly, nieukojony placz co naj-
mniej przez 3 godziny w ciggu 48 godzin po szczepieniu: (1) gorge kQ £o nujmme_\

40°C w ciggu 48 godzin po podaniu pup!zudmu dawki szezepionlk 4 jeszeze inne
reakcje poszezepienne stanowince przeciwwskazanie do szezepienia lub wyma-
gajace zachowania szezegdinych drodkdw ostroznodei. W normalinych warunkach
szezepienie jest opdzniane, jesli stwierdzono stan lub zdarzenie nakazujgce zacho-
wanie szezegdlnych érodkéw ostroznoéel. Jednak w pewnych sytuacjach korzy$é
ze szezepienia przewyzsza potencjalne ryzyko wystgpienia niepozadanyeh odezyndéw
(np. podezas epidemii krztudca w danej populacji).

czepient)
jsza skutecznodd szeze-

4. Czy u niemowlecia <6. mz. wystepowalo wglobienie (zablokowanie,
niedrozno$dé) jelita? (dotyez epienia przeciwko rotawirusony
Wglobienie jelita w wywiadzie jest przeciswwskazaniem do szezepienia prze-
ciwko rotawirusom.

5. Czy u dziecka wystepujg lub wystepowaly problemy z krzepnieciem
krwi (mala liezba plytek krwi)? (dotyezy szezepienia preeciwko odrze, Swince
i rozyczce [MMR])

Maloplytkowosé lub skaza krwotoczna maloplytkowa (aktualna lub w wywia-
dzie) wymagaja zachowania szczegdlnyeh Srodkdw ostroznosei podezas kwalifikacji
do szezepienia MMR lub MMR i ospie wietrznej szczepionks skojarzona MMRV.

6. Czy u dziecka, jego rodzenstwa lub rodzica wystepowaly drgawki?
Czy u dziecka wystepowaly lub wystepujg zaburzenia ze strony mézgu tub
inne ohjawy ze strony ukladu nerwowego (np. zaburzenia §wiadomosei,
utrata przytomnoéci, niedowlad lub paraliz, uposledzenie umyslowe)? (do-
tyczy szezepien przeciwko krztuscowt, tezenwi, grypie i szezepionki MMRVY)

Szazepionki przeciwko krztuicowt (bezkomirkowe [DTPa lub przeznaczone dla
dorostych dTpaj lub calokomdrkowe [DTPw]) si przeciwwskazane u dzie-
ol, u ktul yeh wysty pila encefalopatia w ciagu 7 dni po poprzednim szezepienin DTPw
lub DTPx. Szezegdlne érodki ostroznoict podezas szezepienia przeciwko krztudeowi
szezepionkg DTPw lub DTPa nalezy zachowaé u dzieci z postepujaes chorobg ukladu
nerwowego, a jesli wystepuje ona u nastolatka, nakazuje zachowanie szezegdlny r‘h
srodkdéw ostroznosel podezas k\vthxkd(]l takze do szezepienia przeciwko tezeo
(Td). Jedli choroba ukladu nerwowego nie postepuje, jest stabilna (dotyezy to takze
drgawek) i nie ma zwigzku ze szezepieniem lub gdy wywiad wskazuje na wystepo-
wanie drgawek u najblizszych krewnyeh, szezepienie wykonaj jak zwykle (w pray-
padku wystgpienia w przeszlosdel drgawek u dziecka, jego rodzenstwa lub rodzica
nie nalezy raczej pxoponowacjalm pierwszej dawki szezepionki MMRV w plerws
kilku latach zycia, te dzieci powinny otraymaé osobno MMR 1 szezepionke przeciw-
ko ospie wietrznej). W razie wystypienia w praeszlodei zespolu Guillaina i Barrégo
(ZGB) $rodki ostroznosei dotyezg: (@) Td/dTpa: jezell ZGB v 1pil w ciggu 6 tygodni
po podaniu szezepionki zawierajgcej toksoid tezeowy 1 podjgto decyzie o kontynuaci
szezepienia, podaj wladeiwg dla wieku szezepionke dTpa zamiast Td, jedli pacjent
jeszeze jej nie otrzymal: (b) szezepionka preeciwko grypie (\niezywa’): jezeli ZGB
wystapil w ciagu 6 tygodni po poprzednim szezepieniu przeciwko grypie, szezepionke
podaj tylko pacjentom z grupy duzego ryzyka cigzkich powiklan grypy.

7. Czy dziecko choruje na nowotwor zloéliwy, bialaczke, AIDS (zakaie-
nie HIV) lub choroby ukladu immunologicznego (odpornosciowego)? Czy
u najblizszych krewnych rozpoznano ciezki wrodzony niedobér odporno-
Sci lub wystepowaly nagle zgony z powodu zakazen? (dotyczy szezepioneh 2y~
wyeh” przeciwho gruélicy, ratawcirusom, odrze, $wince, rézyczce i/lub ospie wietrznej)

Szezepionki zawierajace zywe drobnoustroje {np. wirusy, jak w szezepionce
MMR lub w szezepionce przeciwko osple wictrznej [fud bakterie, jak w BCQ - przyp.

red.]) sa zwykle przeciwwskazane u dzieci z niedoborem odpornosel. Sa jednak wy-
jatki od tej reguly. Na przyvklad, MMR zaleca sig dla dzieci 2 bezobjawowym zakaze-
niem HIV, u ktéryeh nie stwierdzono cigzkiego niedohoru odpornoéei. Analogicznie
u dzieci HIV-dodatnich, u ktérych liczba limfocytéw T CD4+ wynosi »158% wartosei
nalezne} dla wieku, nalezy rozwazyé szezepienie przeciwko ospie wietrznej. Mozna
je réwniez rozwazyd u dziecl w wiekua 28 lat z liezhag hmfoeytéw T CD4+ =200/l
Niemowlegtom, u ktoryeh rozpoznano cigzki zlozony niedobdr odpornosei (SCIDY), nie
wolno podawaé zadnych Zywyeh” s epionek, w tym szezepionki przeciwko gruzlicy
czy rotawirusom. Szezegdly przedstawiono w zaleceniach amerykasiskiego Komitetu
Dovadezego ds. Szezepiet (ACIP). 5 (W praypadhu kwalifikaci noworodka i niemorw-
lecia wywiad wskazujgey na cigzhi wrodzony niedobdr odpornosci u najblizszych
krewnych lub nicwyjasnione zgony z powodu zakazen w rodzinie zwighsza ryzyvko
rozpoznania niedoboru odpornosci u dziecka, dlatego szczepienia BCG i przeciwko
rotawirusom nalezy odlozyé do czasw wykluczenia takiego rozpoznania - prayp. red.).

8. Czy dziecko w ciggu minionych 8 miesigey leczono prednizonem lub
innym kortykosteroidem, lekami przeciw nowotworom zlosliwym, pod-
dawano radioterapii (nadwietlaniu) lub leczono z powodu idiopatycznego
(mlodzienczego) zapalenia stawow (lub innych chorob thaniki lgcznej), nie-
swoistego zapalenia jelita (np. choroba Crohna) lub tuszezyey? (szezepionki
ywe” preeciwho gruzlicy, odrze, Swince, rézyczee i/lub ospie wictrznej)

Szezepienie szezeplonka zawierajacn zywe drobnoustroje (np. wirusy, jak
w MMR lub w szezepionce przeciwko ospie wietrznej [fub bakterie, jak w BCG - przyp.
red.]) nalezy odlozy¢ do czasu zakonczenia chemioterapii lub diugotrwalego leczenia
kortykosteroidami w duzej dawee. Szczegolowe informacje 1 czas, 0 jaki nalezy opdznié
szczepienie, omowiono w ogélnyeh wytycznych ACIP dotyezgeych szezepien (p. takze
Med. Prakt. Szezepienia 1-4/2012 - przyp. red.).! Szezepionek tych nie nalezy réwniez
podawaé chorym leczonym niektérymi lekami biologicanymi, ktdre mogg wywolywaé
istotng immunosupresje (adalimumabh, infliximab, etanercept).! W 9. pozycii pidmien
nictwa mozna znaleZ¢ szezegdlowe schematy szezepienia bioredw przeszezepu szpiku
kostnego {(p. fukie Med. Prakl. Szezepienia 3/2012, s. 36-87 - przyp. red.).

9. Czy w ciggu minionego roku dziecko otrzymalo krew lub preparat
krwi (np. osocze, krwinki czerwone, plytki krwi), lek nazywany immuno-
globuling (gammaglobuling)? (dotyczy szezepionek zywych” przeciwko odrze,
Swince, rézyczee 1/lub ospie wietrznef)

Szezepienie szezepionkg zawierajacy zywe” wirusy (np. MMR jub przeciwko
ospie wietrznej) nalezy niekiedy opdéznié w zaleznosci od wielu czynnikow. Siggnij
do ogdlnych wy ‘711\'('11 ACIP.* aby sprawdzié aktualne zalecenia dotyezgcee odste-
pu migdzy podaniem immunoglobuliny lub preparatu krwi a szezepieniem MMR lub
przeciwko ospie wietrznej (p. takze Med. Prakt. Szezepienia 1-4/2012 - przyp. red.).

10, Czy dziecko aktualnie otrzymuje lek przeciwwirusowy (z powodu
opryszezki zwyklej, ospy wietrznej lub polpasca) lub otrzymywalo go w
ciggu minionych 24 godzin? (doiyezy szczepionek przeciwko ospie wielrzney)

Acyklowir luh walacy i > hamowad replikacie .2ywych” wiruséw
wartych w szczepionce przeciwko ospie wietrzne] i uposdledzad odpowied? na sz

Ze-
pienie. Nalezy przerwad ich podawanie co najmniej 24 godziny przed szezepieniem.
Leki mozna podaé co najmniej 14 dnil po szezepieniu.'

11. Czy dziewczynka/nastolatka jest w cigzy lub istnieje ryzyko, ze be-
dzie w cigzy w ciggu najblizszego miesigea? (dotyezy szezepionek przeciwho:
odrze, $winee, rozyezee 1/lub ospic wietrznej, HPV i polio)

Podanie szezeplonki zawierajacej zywe wirusy (np. MMR lub przeciwko ospie
wietrznej) jest przeciwwskazane w okresie 1 miesigea przed planowanym zajéciem
w clazg hub w czasie ¢igzy ze wzgledu na teoretyczne ryzyko transmisji wirusa
na pléd.? Nastolatkii mlode kobiety utrzymujgce kontakty seksualne nalezy przed
czepieniem poinformowad, aby preez 1 miesige po szezepieniu przestrzegaly zasad
skutecznego zapobiegania ciazy.® Zgodnie z teoretycznymi przestankami w czs
sie cigzy nie nalezy podawad inaktywowane] szezepionki przeciwko poliomyelitis
(IPV), ale szezepienie 1PV mozna wykonaé w przypadku duzego ryzyka zakazenia
{np. podrézy do ohszaréw endemicznego wystepowania choroby), gdy konieczne jest
Jak najseybsze uzyskanie ochrony. U cigzarnych nie zalecn sie takze szezepienia
przeciwko HPV (brak badan).

S

12, Czy dziecko otrzymalo jakgkolwiek szezepionke w ciggu ostatnich
4 tygodni? (dotycay wszysthich szczepionek  zywych™)

desli dziecko otrzymalo szezepionke zawlerajaca zyvwe drobnoustroje (np. prze-
ciwko rotawirusom, MMR, przeciwko ospie wietrznej, BCG
podaniem kolejnej dawki dowolnej szczepionki zawierajae we drobnoustroje na-
lezy odezekad co najmnie] 28 dni (4 tygodnie)."* Rézne szczepionki ,niezywe” mozna
natomiast podawad podezas tej samej wizyty lub w dowolnym odstepie czasu.

261tej gorgezee), przed

Pidmiennictwo

. CDC. Generat best practice guidelines for immunization. Best pactices guidance of the Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP). www.cde.gavivaccinesihepiacip-recs/downtoads/
general-recs.pdf

. AAP. Red Book: Report of the Committee on Infectious Diseases. www.aapredbook.org

Lalexinvaccine packaging. www.cdc.govivaccines/pubsipinkbookidownl ppendicesiBilatex-table.pdf

. Table of vaccine components. wwi.cdc.govivaccinesipubsipinkbook/downloadsfappendices/B/
excipient-table-2.pdf
. Greenhawt M., Turner P.1., Kelso J.M.: Administration of influenza vaccines to egq allergic recipients:
a practice parameter update 2017, Annals of Allergy, Asthma and Immunalogy, 2018; 120: 49-52
6. CDC. Measles, mumps, and rubelia ~ vaccine use and strategies for elimination of measles, rubella,
and congenital rubella syndrome and control of mumps. MMWR, 1998; 47 (RR-8)
. (BC. Prevention of varicella: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices.
MMWR, 2007; 56: (RR-4)
8. Rubin L.G., Levin M.1., Ljungman P.: 2013 IDSA Clinical practice guideline for vaccination of the
immunocompromised host. Clinical Intectious Diseases, 2014; 58; ¢44~100
9. Tombiyn M., Einsele H. i wsp.: Guidelines for preventing infections complications among hematopoietic
stem celf transplant recipients: a global perspective. Biol. Blocd Marrow Transplant., 15: 1143-1238;
2009 at www.cdc.govivaccines/pubsihemato-cell-teansplts.htm
10. €DC. totice to readers: Revised ACIP Tec dation for aveiding pregnancy after receiving a rubella-
-containing vaccine. MIMWR, 2001; 50 (49)

o

w

=

~




