
PYTANIE PRZESIEWOWE

СКРИНІНГОВІ ЗАПИТАННЯ

NIE

НІ

TAK

ТАК

NIE WIEM

Я НЕ ЗНАЮ

1. Czy jest Pan/Pani dziś chory/a 1. Чи Ви сьогодні хворий(а)?

2. Czy jest Pan/Pani uczulony/a na leki, pokarmy, jakieś szczepionki lub lateks? 2. Чи є у Вас алергія на ліки, продукти харчування, будь-які 
вакцини чи латекс?

3. Czy wystąpiła u Pana/Pani kiedykolwiek ciężka niepożądana reakcja po 
szczepieniu?

3. Чи були у Вас коли-небудь серйозні побічні реакції після 
вакцинації?

4. Czy choruje Pan/Pani przewlekle na chorobę serca, astmę lub inną chorobę 
płuc, nerek, chorobę metaboliczną (np. cukrzycę), niedokrwistość lub inną 
chorobę krwi?

4. Чи є у Вас хронічні захворювання: хвороби серця, астма або 
інші захворювання легенів, нирок, метаболічні захворювання 
(наприклад, цукровий діабет), анемія чи інші захворювання 
крові?

5. Czy choruje Pan/Pani na nowotwór złośliwy, białaczkę, AIDS (zakażenie 
HIV) lub inne choroby układu immunologicznego (odpornościowego)?

5. Чи є у Вас онкологічне захворювання, лейкемія, СНІД  
(ВІЛ-інфекція) чи інші захворювання імунної системи?

6. Czy otrzymywał/a Pan/Pani w ciągu minionych 3 miesięcy lub aktualnie 
otrzymuje kortyzon, prednizon lub inny kortykosteroid (deksametazon, 
Encortolon, Encorton, hydrokortyzon, Medrol, Metypred itp.), leki przeciw 
nowotworom złośliwym (cytostatyczne), radioterapię (napromienianie) lub 
leczenie z powodu zapalenia stawów, nieswoistego zapalenia jelita  
(np. choroby Crohna) lub łuszczycy?

6. Чи отримували Ви протягом останніх 3-х місяців або 
зараз приймаєте кортизон, преднізон чи будь-який інший 
кортикостероїд (дексаметазон, преднізолон, гідрокортизон 
тощо), протипухлинні препарати (цитостатики), променеву 
терапію (опромінення) або лікування артриту, неспецифічного 
ентероколіту (наприклад, хвороби Крона) або псоріазу?

7. Czy występowały u Pana/Pani drgawki, zaburzenia ze strony mózgu lub 
inne objawy ze strony układu nerwowego (np. zaburzenia świadomości, 
utrata przytomności, niedowład lub paraliż)?

7. Чи були у Вас судоми, порушення з боку головного мозку або 
інші симптоми з боку нервової системи (наприклад, порушення 
свідомості, втрата свідомості, парез або параліч)?

8. Czy w ciągu minionego roku otrzymał/a Pan/Pani krew lub preparat krwi 
(np. osocze, krwinki czerwone, płytki krwi), lek nazywany immunoglobuliną 
(gammaglobuliną) lub lek przeciwwirusowy (z powodu opryszczki zwykłej, 
ospy wietrznej lub półpaśca)?

8. Чи отримували Ви протягом минулого року кров або препарати 
крові (наприклад, плазму, еритроцити, тромбоцити), ліки під 
назвою імуноглобулін (гамма-глобулін) або противірусний 
препарат (від простого герпесу, вітряної віспи або оперізуючого 
лишаю)?

9. Czy otrzymał/a Pan/Pani jakąkolwiek szczepionkę w ciągu ostatnich 
4 tygodni?

9. Чи робили Ви будь-які щеплення за останні 4 тижні?

10. (tylko dla Pań) Czy jest Pani w ciąży lub istnieje szansa, że będzie Pani 
w ciągu  najbliższego miesiąca?

10. (лише для жінок) Чи Ви вагітні або є ймовірність того, що Ви 
будете вагітні протягом наступного місяця?

Formularz wypełniony przez:
Форму заповнив(ла): ..................................................................................................................................

Data:
Дата: ...........................................

Czy ma Pan/Pani ze sobą książeczkę szczepień (lub kartę uodpornienia)
Чи маєте Ви з собою документацію щодо проведених у минулому щеплень? 

TAK

ТАК        

NIE

НІ       

Formularz sprawdzony przez:
Формуляр перевірив(ла): ............................................................................................................................

Data:
Дата: ...........................................

Imię i nazwisko/Ім’я та прізвище: .....................................................................................................................            Data urodzenia/Дата народження: ............../............../............../
(dzień)
(день)

(mies.)
(місяць)

(rok)
(рік)

Kwestionariusz wywiadu przesiewowego przed szczepieniem osób dorosłych
Анкета для скринінгу перед вакцинацією дорослих

Dla pacjenta: Odpowiedź na poniższe pytania pozwoli nam zdecydować, które szczepienia można u Pani/Pana wykonać w dniu dzisiejszym. Odpowiedź „tak” na jakiekolwiek pytanie 
nie oznacza od razu, że nie należy Pani/Pana szczepić. Konieczne będzie natomiast zadanie dodatkowych pytań. Jeżeli nie rozumie Pani/Pan pytania, proszę poprosić o wyjaśnienie pielę-
gniarkę lub lekarza.
Для пацієнта: відповіді на наступні запитання допоможуть нам вирішити, які щеплення можна зробити Вам сьогодні. Відповідь «так» на будь-яке питання не означає 
відразу, що Вам не слід робити щеплення. Однак доведеться поставити додаткові запитання. Якщо Ви не зрозуміли питання, будь ласка зверніться за роз’ясненнями до 
медсестри або лікаря.

Ważne, aby zawsze mieć ze sobą aktualną dokumentację szczepień. Jeśli wykonane szczepienia nie zostały odnotowane w książeczce szczepień 
i w karcie uodpornienia, lub książeczka szczepień zaginęła, proszę poprosić swojego lekarza, aby uzupełnił brakujące wpisy lub wydał nowy, uzupełnio-
ny dokument. Dokumenty te należy przechowywać w bezpiecznym miejscu i nosić ze sobą na każdą wizytę u lekarza. Proszę się upewnić, czy lekarz 
zapisał w nich wszystkie wykonane szczepienia.

Важливо завжди мати при собі актуальну документацію про щеплення. Якщо проведені в минулому щеплення не записані у відповідній 
документації, або ж вона відсутня, попросіть свого лікаря заповнити відсутні записи або видати новий, заповнений документ. Зберігайте 
ці документи в надійному місці та носіть їх із собою під час кожного візиту до лікаря. Будь ласка, переконайтеся в тому, що ваш лікар 
записав у них усі проведені щеплення.

Według: Immunization Action Coalition: Screening checklist for contraindications to vaccines for adults, 2017. Tłumaczenie i opracowanie wersji polskiej za zgodą Immunization Action Coalition: lek. Iwona Rywczak, dr n. med. Jacek Mrukowicz. Tłu-
maczenie na j. ukraiński: lek. A. Jaremczuk-Kaczmarczyk, L. Andriiashenko / Відповідно до: Immunization Action Coalition: Контрольний перелік протипоказань до вакцин для дорослих, 2017. Підготували з дозволу Immunization Action Coalition: 
лікар Івона Ривчак, д.м.н. Яцек Мрукович. Переклад українською мовою: Адріана Яремчук-Качмарчик, Людмила Андріяшенко.
© Medycyna Praktyczna, Kraków 2018/© Medycyna Praktyczna, Краків 2018



Kwestionariusz wywiadu przesiewowego przed szczepieniem osób dorosłych – 
objaśnienia dla lekarzy i pielęgniarek 
Czy chciał(a)by Pan(i) się dowiedzieć, dlaczego umieściliśmy właśnie takie pytania w Kwestionariuszu? Jeżeli tak, proszę 
przeczytać poniższe informacje. Jeżeli chce Pan(i) uzyskać więcej informacji, prosimy się zapoznać z piśmiennictwem 
podanym na dole strony.

1. Czy jest Pan/Pani dziś chory/a? (dotyczy wszystkich szczepień)
Nie ma dowodów, że choroba o ostrym przebiegu zmniejsza skuteczność szczepienia lub zwiększa ryzyko wystąpienia 
niepożądanych odczynów poszcze piennych.1 Jednak gdy przebieg choroby jest ciężki lub średnio ciężki, szcze pienie 
należy opóźnić do czasu, gdy nastąpi poprawa stanu pacjenta. Choroby o łagodnym przebiegu (np. infekcyjne zapalenia 
górnych dróg oddechowych lub biegunka) NIE stanowią przeciwwskazania do szczepienia. Nie opóźniaj szczepienia 
tylko z powodu leczenia antybiotykiem (decyduje stan kliniczny pacjenta – przyp. red.).
2. Czy jest Pan/Pani uczulony/a na leki, pokarmy, jakieś szczepion- ki lub lateks? (dotyczy wszystkich szczepień)
Jeżeli reakcja anafilaktyczna wystąpiła po spożyciu żelatyny, nie podawaj niektórych szczepionek MMR lub przeciwko 
ospie wietrznej (w Polsce żelatynę za- wiera tylko preparat M‑M‑Rvax‑Pro – przyp. red.). Odczyny miejscowe nie 
stanowią przeciwwskazania do szczepienia. Reakcja anafilaktyczna na lateks jest przeciw wskazaniem do podania 
szczepionki konfekcjonowanej w opakowaniu zawierają cym tę substancję (najczęściej korek lub tłoczek ampułko-
strzykawki). Wykaz tych szczepionek dostępny jest na stronie internetowej www.cdc.gov/vaccines/pubs/ pinkbook/
downloads/appendices/B/latextable.pdf (dla szczepionek dostępnych w Polsce p. Charakterystyki Produktu Leczniczego 
[ChPL], gdzie podano szczegó- łowy skład, włącznie z substancjami pomocniczymi – przyp. red.).2,3 Wszystkim pa-
cjentom z alergią na białko jaja kurzego (BJK), niezależnie od stopnia nasilenia alergii, można natomiast bezpiecznie 
podawać aktualnie dostępne szczepionki przeciwko grypie, z zachowaniem ogólnych środków ostrożności. Dostępne 
dane wskazują, że reakcje anafilaktyczne u osób z alergią na BJK po podaniu „nieżywej” szczepionki przeciwko grypie 
występują z podobną częstością jak u osób bez alergii lub po innych rutynowo stosowanych szczepionkach, dlatego nie 
ma konieczności przestrzegania szczególnych środków ostrożności.4 Miejscowe reakcje na szcze pionkę lub jej składnik 
nie są przeciwwskazaniem do podania kolejnej dawki.
3. Czy wystąpiła u Pana/Pani kiedykolwiek ciężka niepożądana reakcja po szczepieniu? (dotyczy wszystkich 
szczepień)
Wywiad wskazujący na uogólnioną reakcję anafilaktyczną (p. pyt. 2.) po poprzedniej dawce szczepionki lub po kon-
takcie z substancją wchodzącą w jej skład stanowi przeciwwskazanie do ponownego szczepienia tą szczepionką.1 
W normalnych warunkach szczepienie jest opóźniane, jeśli stwierdzono stan lub zdarzenie nakazujące zachowanie 
szczególnych środków ostrożności. Jednak w pewnych sytuacjach korzyść ze szczepienia przewyższa potencjalne ryzyko 
wystąpienia niepożądanych działań (np. podczas epidemii krztuśca w danej populacji).
4. Czy choruje Pan/Pani przewlekle na chorobę serca, astmę lub inną chorobę płuc, nerek, chorobę metaboliczną 
(np. cukrzycę), nie- dokrwistość lub inną chorobę krwi? (szczepienie przeciwko odrze, śwince i różyczce)
Małopłytkowość lub skaza krwotoczna małopłytkowa (aktualna lub w wy wiadzie) wymagają zachowania szczególnych 
środków ostrożności podczas kwa lifikacji do szczepienia przeciwko odrze, śwince i różyczce (MMR).
5. Czy choruje Pan/Pani na nowotwór złośliwy (np. raka), białacz- kę, AIDS (zakażenie HIV) lub inne choroby 
układu immunologicznego (odpornościowego)? (dotyczy szczepionek „żywych” przeciwko odrze, śwince, różyczce  
i/lub ospie wietrznej, półpaścowi lub żółtej gorączce)
Szczepionki zawierające żywe wirusy (np. MMR lub przeciwko ospie wietrz nej, lub półpaścowi) są zwykle przeciw-
wskazane u pacjentów z niedoborem od porności. Są jednak wyjątki od tej reguły.Na przykład, osobom z zakażeniem 
HIV, u których liczba limfocytów T CD4+ wynosi ≥200/µl, zaleca się podanie MMR. U takich pacjentów należy także 
rozważyć szczepienie przeciwko ospie wietrznej. Szczegóły przedstawiono w zaleceniach amerykańskiego Komitetu 
Doradczego ds. Szczepień (ACIP [p. Med. Prakt. Szczepienia 3/2013, s. 28–29 – przyp. red.]).5-7

6. Czy w ciągu minionych 3 miesięcy otrzymywał/a Pan/Pani lub aktualnie otrzymuje kortykosteroid, leki przeciw 
nowotworom złośli- wym (cytostatyczne), radioterapię (napromienianie) lub leczenie z po- wodu zapalenia 
stawów (lub innych zapalnych chorób tkanki łacznej), nieswoistego zapalenia jelit (np. choroby Crohna) lub 
łuszczycy? (doty- czy szczepionek „żywych” przeciwko odrze, śwince, różyczce i/lub ospie wietrznej, półpaścowi lub 
żółtej gorączce)
Szczepienie szczepionką zawierającą żywe drobnoustroje (np. wirusy, jak w MMR, szczepionce przeciwko ospie 
wietrznej lub półpaścowi, albo żółtej go rączce) należy odłożyć do czasu zakończenia chemioterapii lub długotrwa-
łego leczenia kortykosteroidami w dużej dawce. Szczegółowe informacje i czas, o jaki należy opóźnić szczepienie, 
omówiono w ogólnych wytycznych ACIP dotyczących szczepień (p. także Med. Prakt. Szczepienia 1–4/2012 – przyp. 
red.).1 Szczepionek tych nie należy również podawać chorym leczonym niektórymi lekami biolo gicznymi, które mogą 
wywoływać istotną immunosupresję (adalimumab, infli ximab, etanercept).1,7 W 8. pozycji piśmiennictwa można znaleźć 
szczegółowe schematy szczepienia biorców przeszczepu szpiku kostnego (p. także Med. Prakt. Szczepienia 3/2012, 
s. 36–37 – przyp. red.).
7. Czy występowały u Pana/Pani drgawki, zaburzenia ze strony mózgu lub inne objawy ze strony układu nerwo-
wego? (dotyczy szczepień przeciwko krztuścowi, tężcowi, grypie)
Szczepionka dTpa jest przeciwwskazana u osób, u których wystąpiła en cefalopatia w ciągu 7. dni po szczepieniu DTPw/
DTPa wykonanym przed ukończeniem 7. rż. Szczególne środki ostrożności podczas szczepienia szczepionką dTpa należy 
zachować w przypadku postępującej, nieustabilizowanej choroby układu nerwowego. Jeśli choroba układu nerwowego 
(w tym drgawki) nie postę puje, jest stabilna i nie ma związku ze szczepieniem, lub gdy wywiad wskazuje na rodzinne 
obciążenie występowaniem drgawek, szczepienie przeciwko krztuś cowi wykonaj jak zwykle. W razie wystąpienia 
w przeszłości zespołu Guillaina i Barrégo (ZGB) środki ostrożności podczas kwalifikacji do szczepienia dotyczą: 
(a) Td/dTpa: jeżeli ZGB wystąpił w ciągu 6 tygodni po podaniu szczepionki zawierającej toksoid tężcowy i podjęto 
decyzję o kontynuacji szczepienia, podaj właściwą dla wieku szczepionkę dTpa zamiast Td, jeśli pacjent jeszcze jej nie 
otrzymał; (b) szczepionka przeciwko grypie („nieżywa”): jeżeli ZGB wystąpił w ciągu 6 tygodni po poprzednim szczepie-
niu przeciwko grypie, szczepionkę podaj tylko pacjentom z grupy dużego ryzyka ciężkich powikłań grypy.
8. Czy w ciągu minionego roku otrzymał/a Pan/Pani krew lub pre- parat krwi (np. osocze, krwinki czerwone, płytki 
krwi), lek nazywany immunoglobuliną (gammaglobuliną) lub przyjmował, albo aktualnie przyjmuje lek prze-
ciwwirusowy? (dotyczy szczepionek „żywych” przeciwko odrze, śwince, różyczce, ospie wietrznej lub półpaścowi)
Szczepienie szczepionką zawierającą „żywe” wirusy (np. MMR lub prze ciwko ospie wietrznej) należy niekiedy opóźnić 
w zależności od wielu czynni ków. Sięgnij do najnowszych ogólnych wytycznych ACIP dotyczących szczepień,1 aby 
sprawdzić aktualne zalecenia dotyczące odstępu między podaniem leków przeciwwirusowych, immunoglobuliny lub 
preparatu krwi a szczepieniem MMR lub przeciwko ospie wietrznej (p. także Med. Prakt. Szczepienia 1–4/2012 – przyp. 
red.). Acyklowir i walacyklowir mogą hamować replikację „żywych” wirusów zawartych w szczepionce przeciwko ospie 
wietrznej lub półpaścowi i upośledzać odpowiedź na szczepienie. Należy przerwać ich podawanie co naj mniej 24 go-
dziny przed szczepieniem. Leki można podać co najmniej 14 dni po szczepieniu.1

9. Czy otrzymał/a Pan/Pani jakąkolwiek szczepionkę w ciągu ostat- nich 4 tygodni? (dotyczy szczepionek „żywych” 
przeciwko odrze, śwince, różycz- ce, ospie wietrznej, półpaścowi lub żółtej gorączce)
Jeśli pacjent otrzymał szczepionkę zawierającą żywe drobnoustroje (np. MMR, przeciwko ospie wietrznej, półpaścowi 
lub żółtej gorączce), przed podaniem kolejnej dawki dowolnej szczepionki zawierającej żywe drobnoustroje należy 
odczekać co najmniej 28 dni (4 tygodnie). Różne szczepionki „nieżywe” można natomiast podawać podczas tej samej 
wizyty lub w dowolnym odstępie czasu.
10. (tylko dla Pań) Czy jest Pani w ciąży lub istnieje szansa, że będzie Pani w ciągu najbliższego miesiąca? (dotyczy 
szczepionek przeciwko odrze, śwince, różyczce i/lub ospie wietrznej)
Podanie szczepionki zawierającej żywe wirusy (np. MMR lub przeciwko ospie wietrznej) jest przeciwwskazane w okresie 
1 miesiąca przed planowanym zajściem w ciążę lub w czasie ciąży ze względu na teoretyczne ryzyko transmisji wirusa 
na płód. Kobiety utrzymujące kontakty seksualne należy przed szcze pieniem takimi szczepionkami poinformować, aby 
przez zalecany okres po nim uważnie przestrzegały zasad skutecznego zapobiegania ciąży. Zgodnie z teo retycznymi 
przesłankami w czasie ciąży nie należy podawać inaktywowanej szczepionki przeciwko poliomyelitis (IPV), ale szczepie-
nie IPV można wykonać w przypadku dużego ryzyka zakażenia (np. podróży do obszarów endemicznego występowania 
choroby), gdy konieczne jest jak najszybsze uzyskanie ochrony. Szczepienie Td lub dTpa w czasie ciąży nie jest prze-
ciwwskazane – jeżeli le karz uzna to za konieczne, może podać każdą z nich w dowolnym trymestrze (wg aktualnych 
zaleceń dTpa optymalnie pomiędzy 27. a 36. tyg. ciąży – przyp. red.). 1,3-5,9-10

Скринінгова анкета перед щепленням дорослих осіб – роз’яснення для лікарів 
і медсестер. 
Чи Ви хотіли б знати, чому ми включили саме ці запитання в анкету? Якщо так, прочитайте інформацію 
нижче. Якщо Вам потрібна додаткова інформація, ознайомтесь з літературою, наведеною внизу сторінки.

 
1. Чи Ви сьогодні хворий(а)? (стосується всіх щеплень)
Немає доказів того, що гостре захворювання знижує ефективність вакцинації або підвищує ризик побічних 
реакцій після вакцинації.1 Однак, якщо перебіг захворювання тяжкий або середньої тяжкості, вакцинацію 
слід відкласти до поліпшення стану пацієнта. Легкі захворювання (наприклад, інфекційні запалення верхніх 
дихальних шляхів або діарея) НЕ є протипоказанням для вакцинації. Не відкладайте вакцинацію лише через 
лікування антибіотиком (вирішальним є клінічний стан пацієнта – примітка редактора).
2. Чи є у Вас алергія на ліки, продукти харчування, будь‑які вакцини чи латекс? (стосується всіх щеплень)
Якщо після вживання желатину виникла анафілактична реакція, не вводьте деякі вакцини MMR або проти 
вітряної віспи (у Польщі тільки препарат M‑M‑Rvax‑Pro містить желатин – примітка редактора). Місцеві реакції 
не є протипоказанням до вакцинації. Анафілактична реакція на латекс є протипоказанням до введення 
вакцини, упаковка якої містить цю речовину (найчастіше пробка або поршень шприц‑ручки). Список цих вакцин 
доступний на веб‑сторінці www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/appendices/B/lateX‑table.pdf (доклад-
ніше про вакцини, доступні в Польщі, див. Загальну Характеристику Лікарського Засобу [ЗХЛЗ], в якій наведено 
детальний склад, включно з допоміжними речовинами — примітка редактора).2,3 Усім пацієнтам з алергією 
на білок курячого яйця, незалежно від тяжкості їхньої алергії, можна безпечно вводити наявні на даний 
момент вакцини проти грипу з дотриманням загальних запобіжних заходів. Наявні дані свідчать про те, що 
анафілактичні реакції у людей з алергією на білок курячого яйця після введення “неживої” вакцини проти грипу 
виникають з такою ж частотою, як і в осіб без алергії або після інших вакцин, які широко застосовуються, тому 
не потрібні спеціальні запобіжні заходи.4 Місцеві реакції на вакцину або її компонент не є протипоказанням до 
введення наступної дози.
3. Чи були у Вас коли‑небудь серйозні побічні реакції після вакцинації? (стосується всіх щеплень)
Наявність в анамнезі генералізованої анафілактичної реакції (див. питання 2) після попередньої дози вакцини 
або контакту з компонентом вакцини є протипоказанням до повторної вакцинації цією вакциною.1 За звичайних 
обставин вакцинація відкладається, якщо ідентифіковано стан або подію, що вимагають дотримання 
спеціальних запобіжних заходів. Однак у деяких ситуаціях користь від вакцинації перевищує потенційний ризик 
небажаної події (наприклад, під час епідемії кашлюку в певній популяції).
4. Чи є у Вас хронічне захворювання серця, астма або інше захворювання легенів, нирок, метаболічні 
захворювання (наприклад, цукровий діабет), анемія чи інші захворювання крові? (щеплення проти кору, 
епідемічного паротиту та краснухи)
Тромбоцитопенія або тромбоцитопенічний геморагічний діатез (на даний момент або в анамнезі) вимагають 
дотримання особливих запобіжних заходів при відборі для вакцинації проти кору, епідемічного паротиту та 
краснухи (MMR).
5. Чи страждаєте Ви на злоякісні новоутворення (напр., рак), лейкемію, СНІД (ВІЛ‑інфекцію) чи інші захво-
рювання імунної системи? (стосується «живих» вакцин проти кору, епідемічного паротиту, краснухи та/або 
вітряної віспи, оперізувального герпесу або жовтої лихоманки)
Вакцини, що містять живі віруси (наприклад, MMR або проти вітряної віспи чи оперізуваного герпесу) зазвичай 
протипоказані пацієнтам з імунодефіцитом. Проте є винятки з цього правила. Наприклад, для ВІЛ‑інфікованих 
людей із кількістю CD4+ Т‑клітин ≥200/мкл рекомендується введення MMR. У таких пацієнтів також слід розгля-
нути питання про вакцинацію проти вітряної віспи. Деталі наведено в рекомендаціях Консультативного комітету 
США з питань вакцинації (ACIP)5-7.
6. Чи за останні 3 місяці Ви отримували або отримуєте кортикостероїди, протипухлинні препарати 
(цитостатики), променеву терапію (опромінення) або лікування артриту (або інших запальних захворювань 
сполучної тканини), неспецифічного ентероколіту (наприклад, хвороби Крона) або псоріаз? (стосується 
«живих» вакцин проти кору, епідемічного паротиту, краснухи та/або вітряної віспи, оперізувального герпесу чи 
жовтої лихоманки)
Вакцинацію вакциною, що містить живі мікроорганізми (наприклад, віруси, як у MMR, вакцині проти вітряної 
віспи або оперізувального герпесу, або проти жовтої лихоманки), слід відкласти до завершення хіміотерапії 
або тривалого лікування високими дозами кортикостероїдів. Деталі та час, на який слід відкласти вакцинацію, 
обговорюються в загальних рекомендаціях ACIP щодо вакцинації.1 Вказані вакцини також не слід вводити 
хворим, що отримують лікування біологічними лікарськими засобами, які можуть спричинити значну 
імуносупресію (адалімумаб, інфліксимаб, етанерцепт).1,7 У 8‑му пункті списку літератури можна знайти детальні 
графіки вакцинації для реципієнтів трансплантату кісткового мозку.

7. Чи були у Вас судоми, розлади з боку головного мозку чи інші симптоми з боку нервової системи? (стосується 
щеплень проти кашлюку, правця, грипу)
Вакцина dTpa протипоказана людям, у яких розвинулась енцефалопатія протягом 7 днів після вакцинації DTPw 
/ DTPa, проведеної у віці до 7 років. Особливих запобіжних заходів слід дотримуватися при вакцинації вакциною 
dTpa у випадках прогресуючого, нестабільного захворювання нервової системи. Якщо захворювання нервової 
системи (включаючи судоми) не прогресує, є стабільним і не пов’язане з вакцинацією, або якщо сімейний 
анамнез ускладнений наявністю судом, введіть вакцину проти кашлюку за стандартною процедурою. Якщо у 
минулому виник синдром Гійєна‑Барре (СГБ)у, запобіжні заходи під час відбору до вакцинації стосуються: 
(a) Td / dTpa: якщо СГБ виник протягом 6‑ти тижнів після вакцинації вакциною, що містить правцевий анатоксин, 
і було вирішено продовжити вакцинацію, введіть відповідну для віку вакцину dTpa замість Td, якщо пацієнт її 
ще не отримав; (б) вакцина проти грипу («мертва»): якщо СГБ виникає протягом 6‑ти тижнів після попередньої 
вакцинації проти грипу, давайте вакцину лише пацієнтам з високим ризиком тяжких ускладнень від грипу.
8. Чи отримували Ви протягом останнього року кров або продукт крові (напр., плазму, еритроцити, 
тромбоцити), ліки під назвою імуноглобулін (гамма‑глобулін), чи Ви приймали або зараз приймаєте 
противірусні препарати? (стосується «живих» вакцин проти кору, епідемічного паротиту, краснухи, вітряної 
віспи або оперізувального герпесу)
Вакцинацію вакциною, що містить «живі» віруси (наприклад, MMR або проти вітряної віспи), іноді потрібно 
відкласти, залежно від ряду факторів. Зверніться до останніх загальних рекомендацій ACIP щодо вакцинації,1 
щоб отримати поточні рекомендації про інтервал між введенням противірусних препаратів, імуноглобуліну або 
препарату крові та вакцинацією MMR або проти вітряної віспи. Ацикловір та валацикловір можуть пригнічувати 
реплікацію «живих» вірусів, що містяться у вакцині проти вітряної віспи або оперізувального герпесу, і можуть 
погіршити відповідь на вакцинацію. Їх застосування слід припинити щонайменше за 24 години до вакцинації. 
Ліки можна вводити щонайменше через 14 днів після вакцинації.1

9. Чи робили Ви будь‑яке щеплення за останні 4 тижні? (стосується «живих» вакцин проти кору, 
епідемічного паротиту, краснухи, вітряної віспи, оперізувального герпесу або жовтої лихоманки)
Якщо пацієнт отримав живу вакцину (наприклад, MMR, проти вітряної віспи, оперізуючого герпесу або жовтої 
лихоманки), слід зачекати принаймні 28 днів (4 тижні), перш ніж вводити наступну дозу будь‑якої вакцини, що 
містить живі мікроорганізми. Навпаки, різні «неживі» вакцини можна вводити під час одного відвідування або 
через будь‑який проміжок часу.
10. (лише для жінок) Чи Ви вагітні або є шанс, що Ви будете вагітні протягом наступного місяця? (стосується 
вакцини проти кору, епідемічного паротиту, краснухи та/або вітряної віспи)
Застосування вакцини, що містить живі віруси (наприклад, MMR або проти вітряної віспи) протипоказано за 
1 місяць до запланованої вагітності або під час вагітності через теоретичний ризик передачі вірусу плоду. 
Перед вакцинацією такими вакцинами жінкам, які мають статеві контакти, слід рекомендувати ретельно 
дотримуватися принципів ефективної контрацепції протягом рекомендованого періоду після вакцинації. Згідно 
з теоретичним обґрунтуванням, інактивовану вакцину проти поліомієліту (ІПВ) не слід вводити під час вагітності, 
але вакцинацію ІПВ можна проводити у разі високого ризику зараження (наприклад, подорожі в ендемічні 
райони захворювання), коли необхідно якомога швидше отримати захист. Вакцинація Td або dTpa під час 
вагітності не протипоказана – якщо лікар вважає це необхідним, він може провести кожну з них у будь‑якому 
триместрі (dTpa, згідно з діючими рекомендаціями, оптимально між 27‑м і 36‑м тижнями вагітності – примітка 
редактора).1,3-5,9-10
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