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Kwestionariusz wywiadu przesiewowego przed szczepieniem osdb dorostych
AHKeTa Ans CKPUHIHTY nepep BaKLMHALIED JOPOC/INX

Dla pacjenta: Odpowiedz na ponizsze pytania pozwoli nam zdecydowac, ktdre szczepienia mozna u Pani/Pana wykona¢ w dniu dzisiejszym. Odpowiedz ,tak” na jakiekolwiek pytanie
nie oznacza od razu, ze nie nalezy Pani/Pana szczepi¢. Konieczne bedzie natomiast zadanie dodatkowych pytan. Jezeli nie rozumie Pani/Pan pytania, prosze poprosi¢ o wyjasnienie piele-
gniarke lub lekarza.

[Ina nauienTa: BifNoBIAi HA HAaCTYMHi 3aNUTaHHA LONOMOXYTb HaM BUPILLIMTK, AKi LenneHHA MOXHa 3pobutin Bam cborodHi. Bianosimb «tak» Ha Oyab-Ake NUTAHHA He 03Hayae
Bifpa3y, Lo Bam He cnig pobuTu wennexHs. OfHaK J0BeeTbCA NOCTaBUTI [OAATKOBI 3anuTaHHs. AKILO Bu He 3po3yminu nuTaHHsA, Oyfib Nacka 3BEPHITLCA 33 PO3'ACHEHHAMY 0
MepncecTpu abo nikaps.

PYTANIE PRZESIEWOWE
CKPWHIHTOBI 3ANUTAHHA
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NIE WIEM
Al HE 3HAIO
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1. Czy jest Pan/Pani dzi$ chory/a

1. Yn Bu cboropHi xBopuin(a)?

2. Czy jest Pan/Pani uczulony/a na leki, pokarmy, jakie$ szczepionki lub lateks?

2. Yn e y Bac anepris Ha Nikin, NPOAYKTW XapyyBaHHA, byab-aAki
BaKLWHY 4N natekc?

3. Czy wystapita u Pana/Pani kiedykolwiek ciezka niepozadana reakcja po
szczepieniu?

3. Yun bynu y Bac konu-Hebyab cepito3Hi nobiuni peakuii nicna
BaKLMHaL,i?

4. Czy choruje Pan/Pani przewlekle na chorobe serca, astme lub inna chorobe
ptuc, nerek, chorobe metaboliczng (np. cukrzyce), niedokrwistos¢ lub inng
chorobe krwi?

4. Yn € y Bac XpoHiyHi 3axBOptoBaHHA: XBOPoOM cepLs, acTMa abo
iHLLi 3aXBOPIOBAHHA NeTeHiB, HUPOK, MeTab0NiYHi 3aXBOPIOBAHHA
(Hanpuknap, LyKpoBui fjiabeT), aHeMia Ym iHLLi 3aXBOPIOBAHHSA
KpoBi?

5. Czy choruje Pan/Pani na nowotwdr ztosliwy, biataczke, AIDS (zakazenie
HIV) lubinne choroby uktadu immunologicznego (odpornosciowego)?

5. Yn € y Bac oHKonoriyHe 3axBoptoBaHHs, neitkemis, CHIL
(BIN-iHdpekuis) um iHLLi 3aXBOPIOBAHHSA IMYHHOI cuctemm?

6. Czy otrzymywat/a Pan/Pani w ciaggu minionych 3 miesiecy lub aktualnie
otrzymuje kortyzon, prednizon lub inny kortykosteroid (deksametazon,
Encortolon, Encorton, hydrokortyzon, Medrol, Metypred itp.) leki przeciw
nowotworom ztosliwym (cytostatyczne), radioterapie (napromienianie) lub
leczenie z powodu zapalenia stawow, nieswoistego zapalenia jelita

(np. choroby Crohna) lub tuszczycy?

6. Yu oTpumyBanu Bu npotArom ocTaHHix 3-x micsuis abo

3apa3 npuitMaeTe KOPTU30H, NPEAHI30H YN OYAb-AKNIA iHLINGA
KOPTWUKOCTEPOIf (BeKcameTasoH, NPefHi30M0H, rifpoOKOPTU30H
TOLLO), NPOTUMYX/IMHHI NpenapaTty (LMToCTaTKL), NPOMeHeBy
Teparnito (onpomiHeHHs) abo nikyBaHHs apTpuTy, HecneLuudiyHoro
eHTepoKoniTy (Hanpuknag, xsopobu KpoHa) abo ncopiasy?

7. Czy wystepowaly u Pana/Pani drgawki, zaburzenia ze strony mozgu lub
inneobjawy ze strony uktadu nerwowego (np. zaburzenia $wiadomosci,
utrata przytomnosci, niedowtad lub paraliz)?

7. Yu 6ynu y Bac cynomm, nopyLueHHs 3 60Ky rofioBHoro Mo3ky abo
iHWi cumnTomu 3 60Ky HepBOBOI CUCTeMU (HAaNpUKIAg, NOpYLUEHHA
CBifOMOCTi, BTpaTa CBijoMoCTi, nape3 abo napaniv)?

8. Czy w ciggu minionego roku otrzymat/a Pan/Pani krew lub preparat krwi
(np. osocze, krwinki czerwone, plytki krwi), lek nazywany immunoglobuling
(gammaglobuling) lub lek przeciwwirusowy (z powodu opryszczki zwyktej,
ospywietrznej lub pétpasca)?

8. Yu otpumyBanu Bu npotArom MUHYNOro poky KpoB abo npenapati
KpOBi (HaNpuknag, nnasmy, epuTpoLuTM, TPOMOOLMTH), NiKK Nif,
Ha3BO iMyHOrNobyniH (ramma-rnobynit) abo NpoTMBIpyCHMIA
npenapar (Bif NpocToro reprecy, BiTpAHoi Bicnu abo onepisylyoro
nnwaio)?

9. Czy otrzymat/a Pan/Pani jakakolwiek szczepionke w ciagu ostatnich
4 tygodni?

9. Yu pobunu Bu byab-AKi LLeneHHs 3a 0CTaHHi 4 TUXHI?

10. (tylko dla Par) Czy jest Pani w ciazy lub istnieje szansa, ze bedzie Pani
w ciagu najblizszego miesiaca?

10. (nuwe Ans xiHok) Yv Bu BaritHi abo € MMOBIPHICTb TOTO, LU0 By
OyneTe BariTHi NPOTATrOM HACTYMHOTO MicALA?
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Formularz wypetniony przez:

DOPMY 3AMOBHUB(MIA): ouvreverercereeseretreseieeseseeeesesessssesesessesesseeseees

Czy ma Pan/Pani ze soba ksigzeczke szczepien (lub karte uodpornienia)
Yn maete Bu 3 06010 fOKYMEHTALLiIO LLOA0 NPOBEAEHNX Y MUHYNIOMY LUENeHb?

Formularz sprawdzony przez:

DOPMYNAP NEPEBIPUB(MA): cevvrervrercrrrrirerrerereeseseiessesereesesesseeseees

Data:

TAK
TAK

[]

Data:

LATa: oo

NIE

HI D

LaTa: oo

Wazne, aby zawsze miec ze sobg aktualna dokumentacje szczepien. Jesli wykonane szczepienia nie zostaly odnotowane w ksigzeczce szczepien
i w karcie uodpornienia, lub ksigzeczka szczepien zaginefa, prosze poprosi¢ swojego lekarza, aby uzupetnit brakujace wpisy lub wydat nowy, uzupetnio-
ny dokument. Dokumenty te nalezy przechowywac w bezpiecznym miejscu i nosic ze sobg na kazda wizyte u lekarza. Prosze sie upewni¢, czy lekarz

zapisat w nich wszystkie wykonane szczepienia.

BaXxinBO 3aBXau Matu npu cobi aKkTyasibHy LOKYMEHTALito NPo LWenneHHs. AKLWo NpoBeeHi B MUHYIOMY LLEMNJIEHHS He 3anucaHi y BiAnoBigHii
LLOKyMeHTaU,i, abo > BOHa BifCyTHsA, NONPOCiTb CBOrO Jiikaps 3aNoBHUTK BiCyTHI 3anucu abo B1AATK HOBUIA, 3aNOBHEHWIA JOKYMEHT. 36epiraiTe
Lii JOKYMeHTW B HAaZiNHOMY MicCLi Ta HOCITb iX i3 cO6Ot0 Nif, Yac KOXHOro Bi3uTy Ao NikapA. byab nacka, nepekoHanTecs B TOMy, L0 BaLl Jiikap

3anncaB Y HUX yCi TPOBEefEH LLeNIeHHs.

Wedtug: Immunization Action Coalition: Screening checklist for contramdlcatlons ‘to vaccines for adults, 2017. Tlumaczenie i opracowanie wersji polskiej za zgoda Immunization Action Coalition: lek. Iwona Rywczak, dr n. med. Jacek Mrukowicz. Thu-

maczenie na j. ukrainski: lek. A. Jaremczuk-Kaczmarczyk, L. Andrii ko / no:

nikap IBoHa PuByak, A.M.H. fluek Mpykosuy. Mepeknap, ykpaiHcbkoto MOBOI0: AfpiaHa fpemuyk-|
© Medycyna Praktyczna, Krakow 2018/© Medycyna Praktyczna, Kpakis 2018

p

Action Coalmon Komponbnwu nepenik NpoTunokasaxb A0 BakUuH Ana gopocaux, 2017. Migrotysanu 3 no3sony Immunization Action Coalition:
n
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Kwestionariusz wywiadu przesiewowego przed szczepieniem osob dorostych —
objasnienia dla lekarzy i pielegniarek

Czy chciat(a)by Pan(i) sie dowiedziec, dlaczego umiescilismy wiasnie takie pytania w Kwestionariuszu? Jezeli tak, prosze
przeczytac ponizsze informacje. Jezeli chce Pan(i) uzyskac wiecej informacji, prosimy sie zapoznac z pismiennictwem
podanym na dole strony.

1. Czy jest Pan/Pani dzi$ chory/a? (dotyczy wszystkich szczepien)

Nie ma dowodow, ze choroba o ostrym przebiegu zmniejsza skutecznos¢ szczepienia lub zwieksza ryzyko wystapienia
niepozadanych odczyndw poszcze piennych.' Jednak gdy przebieg choroby jest ciezki lub $rednio cigzki, szcze pienie
nalezy opé6zni¢ do czasu, gdy nastapi poprawa stanu pacjenta. Choroby o fagodnym przebiegu (np. infekcyjne zapalenia
gornych droég oddechowych lub biegunka) NIE stanowia przeciwwskazania do szczepienia. Nie opézniaj szczepienia
tylko z powodu leczenia antybiotykiem (decyduje stan kliniczny pacjenta — przyp. red.).

2. Czy jest Pan/Pani uczulony/a na leki, pokarmy, jakies szczepion- ki lub lateks? (dotyczy wszystkich szczepieri)
Jezeli reakcja anafilaktyczna wystapita po spozyciu zelatyny, nie podawaj niektorych szczepionek MMR lub przeciwko
ospie wietrznej (w Polsce zelatyne za- wiera tylko preparat M-M-Rvax-Pro — przyp. red.). Odczyny miejscowe nie
stanowia przeciwwskazania do szczepienia. Reakcja anafilaktyczna na lateks jest przeciw wskazaniem do podania
szczepionki konfekcjonowanej w opakowaniu zawieraja cym te substancje (najczesciej korek lub ttoczek amputko-
strzykawki). Wykaz tych szczepionek dostepny jest na stronie internetowej www.cdc.gov/vaccines/pubs/ pinkbook/
downloads/appendices/B/latextable.pdf (dla szczepionek dostepnych w Polsce p. Charakterystyki Produktu Leczniczego
[ChPL], gdzie podano szczego- towy sktad, wigcznie z substancjami pomocniczymi — przyp. red.).2* Wszystkim pa-
cjentom z alergia na biatko jaja kurzego (BJK), niezaleznie od stopnia nasilenia alergii, mozna natomiast bezpiecznie
podawac aktualnie dostepne szczepionki przeciwko grypie, z zachowaniem ogélnych srodkéw ostroznosci. Dostepne
dane wskazuja, ze reakcje anafilaktyczne u osob z alergia na BJK po podaniu ,niezywej" szczepionki przeciwko grypie
wystepuja z podobna czestoscia jak u osob bez alergii lub po innych rutynowo stosowanych szczepionkach, dlatego nie
ma koniecznosci przestrzegania szczegélnych srodkow ostroznosci.* Miejscowe reakcje na szcze pionke lub jej sktadnik
nie s przeciwwskazaniem do podania kolejnej dawki.

3. Czy wystapita u Pana/Pani kiedy
szczepieri)

Wywiad wskazujacy na uogdlniona reakcje anafilaktyczna (p. pyt. 2.) po poprzedniej dawce szczepionki lub po kon-
takcie z substancjg wchodzaca w jej sktad stanowi przeciwwskazanie do ponownego szczepienia ta szczepionka.'

W normalnych warunkach szczepienie jest opézniane, jesli stwierdzono stan lub zdarzenie nakazujace zachowanie
szczegdlnych $rodkéw ostroznosci. Jednak w pewnych sytuacjach korzysc ze szczepienia przewyzsza potencjalne ryzyko
wystapienia niepozadanych dziatan (np. podczas epidemii krztusca w danej populaji).

5ad

k ciezka reakcja po szczepieniu? (dotyczy wszystkich

4. Czy choruje Pan/Pani przewlekle na chorobe serca, astme lub inna chorobe ptuc, nerek, chorobe iczna

CKPVHIHroBa aHKeTa nepep LENIeHHAM JOPOCNX 0Cib — po3'AcHeHHA Ana nikapis
i mepcectep.

Yu By xotinm 6 3HaTK, YoMy MK BIJTIOUNIN Came u,l 3anuTaHHA B aHKeTy? fKILO Tak, NpounTaiite iHdopmaLiio
Hnkye. fikwo Bam notpi6Ha popatkosa i TeCb 3 iTePaTYPOI0, HaBe[leHOKO BHU3Y CTOPIHKM.

-+
Pop

1. Y Bu cboropHi xBopuit(a)? (crocyetbcs BCix LyenneHb)

Hemae f0Kas3iB Toro, L0 rocTpe 3aXBOPioBaHHA 3HUXYE eheKTUBHICTb BaKLMHaLIi ab0 MigBuLLYye pusnk noGiyHnx
peakuiit nicns BakuvHauii." OfHaK, AKILO nepebir 3aXBOPIOBAHHA TAXKMIA 360 cepeaHbOi TAXKOCTI, BaKLMHALiKD
CNlifL BiAKNACTU [0 NONINLIEHHA CTaHy navieTa. Jlerki 3axBopioBaHHA (Hanpuknag, iHdekLiiiHi 3ananeHHs BepxHix
AnxanbHux wWaaxis abo piapes) HE € npotunokasaHHAM Ana BakuMHaLii. He Bigknapaite BakLmMHaLLio nuwwe Yyepes
NiKyBaHHA aHTUGIOTUKOM (BUpILLANbHUM € KNiHIYHWIA CTaH NaLjieHTa — NpuMiTKa pegakTopa).

2. Yu € y Bac anepria Ha niku, NPoAYKTH Xapuy , Gynb-aki 4m natekc? (CTocyeTbcA BCiX LuerneHb)
AKILO NiCNA BXMBAHHA XeNaTHy BUHMKNA aHa(inakTyHa peakuis, He BBofbTe AeAki BakuuHu MMR a6o npotun
BiTpAHOI Bicnu (y MostbLyi Tinkku npenapatr M-M-Rvax-Pro MicTuTs xenatuH — npumiTka pegaktopa). Micuesi peakuii
He € MPOTUNOKa3aHHAM 10 BaKUWHaLjii. AHabinakTyHa peakLiis Ha NaTekc € NPOTUNOKa3aHHAM [0 BBe[IeHHs
BaKLHM, YNakoBKa AKOI MiCTUTb L0 PeYOBMHY (Hamqacnme npoﬁka aﬁo nopLueHb WNpuL-pyyki). CMUCOK LNX BaKLMH
DOCTYNHUIA Ha Beb-cTopiHui www.cdc.gov/vaccines/put kbook ppendices/B/lateX-table.pdf (noknag-
Hille Npo BaKLWHM, AOCTYNHI B MonbLui, A1UB. 3aranbHy Xapanepmcmxy JNlikapcbkoro 3aco6y [3X/13], B sikili HaBefeHO
ﬂeTaﬂhHMlll CKnaj, BKJIHOYHO 3 D,OI'IOMI)KHI/IMIII peyoBuHamn — I'IpI/IMITKa pe[ilaKTOpa).z3 Ycim I'IaLlIGHTaM 3 anepne»o

Ha 6inoK KypA4oro AiLA, He3anexXHo Bif TAXKOCTI iXHbOI aneprii, MOXHa 6e3neyHo BBOAWTYM HAABHI Ha faHui
MOMEHT BaKLHN NPOTY TPUNY 3 JOTPUMAHHAM 3arasibHuX 3anobiXHuX 3axoAiB. HasBHi AaHi cBigyaTh npo Te, 110
aHadinakTUyHi peakuii y Niofielt 3 aneprieto Ha 6iNoK KypAYOro ANLA NiCNA BBEAEHHA “HeXMBOI" BaKLMHW NPOTH rpuny
BUHUKAKOTb 3 TaKOI0 X 4acToToM, AK i B 0ci6 6e3 aneprii abo Nicna iHWMX BaKLWH, AKI LUINPOKO 3aCTOCOBYIOTLCA, TOMY
He NoTpiGHi cnewianbHi 3ano6ixHi 3axoau.” Micuesi peakuji Ha BakLMHY abo ii KOMMOHEHT He € NPOTUNOKA3aHHAM 30
BBE/IeHHA HACTYMHOI 103K

3. Yu Gynm y Bac konu-Hebyap cepiio3Hi nobiuHi peakwii nicna BaKUMHALII? (CTOCYETLCA BCIX LenneHs)

HasBHICTb B aHaMHe3i reHepani3oBaHoi aHainakTMyHoI peakuii (AnB. NUTaHHA 2) NicnA nonepeaHbOi 403U BaKLMHN
ab0 KoHTaKTy 3 TOM € npot 10 MOBTOPHOI BaKLMHALii Li€lo BaKLMHOH." 33 3BUYAIHNX
06CTaBIH BaKUMHALLA BiAKNaAAETbCA, AKILO iAeHTUdIKoBaHO cTaH abo Mopiio, LU0 BUMaratTh JOTPUMAHHA
cnewianbHuX 3ano6ixkHux 3axofliB. OiHAK y ieAKNX CUTyaLliaAX KOPUCTb Bifl BaKLMHALLii NepeBuLLye NOTEHLiAHWA pu3nK
HebaxaHoi nogii (Hanpuknag, nia Yac enigemii kaLwloKy B NeBHil nonynawii).

4. Yu € y Bac xpoHiuHe 3aXBOpIOBaHHsA cepLiA, acTMa abo iHwwe 3aXBOpIOBaHHSA JiereHis, HUPOK, MeTabonivHi

(np. cukrzyce), nie- dokrwistos¢ lub inna chorobe krwi? (szczepienie przeciwko odrze, swince i rozyczce)
Matoptytkowos¢ lub skaza krwotoczna matoptytkowa (aktualna lub w wy wiadzie) wymagaja zachowania szczegélnych
srodkow ostroznosci podczas kwa lifikacji do szczepienia przeciwko odrze, $wince i rézyczce (MMR).

5. Czy choruje Pan/Pani na nowotwor ztosliwy (np. raka), biatacz- ke, AIDS (zakazenie HIV) lub inne choroby
uktadu immunologicznego (odpornosciowego)? (dotyczy szczepionek ,zywych” przeciwko odrze, swince, rézyczce
i/lub ospie wietrznej, pétpascowi lub z6ttej goraczce)

Szczepionki zawierajgce zywe wirusy (np. MMR lub przeciwko ospie wietrz nej, lub pétpascowi) sa zwykle przeciw-
wskazane u pacjentow z niedoborem od pornosci. Sa jednak wyjatki od tej reguty.Na przyktad, osobom z zakazeniem
HIV, u ktorych liczba limfocytow T CD4+ wynosi =200/l zaleca sie podanie MMR. U takich pacjentow nalezy takze
rozwazy¢ szczepienie przeciwko ospie wietrznej. Szczegoty przedstawiono w zaleceniach amerykanskiego Komitetu
Doradczego ds. Szczepien (ACIP [p. Med. Prakt. Szczepienia 3/2013, s. 28—29 — przyp. red.]).>”

6. Czy w ciagu ych 3 miesiecy otrzymy Pan/Pani lub aktualnie otrzymuije kortykosteroid, leki przeciw
nowotworom ztosli- wym (cytostatyczne), radioterapie (napromienianie) lub leczenie z po- wodu zapalenia
stawow (lub innych zapalnych choréb tkanki tacznej), nieswoistego zapalenia jelit (np. choroby Crohna) lub
tuszczycy? (doty- czy szczepionek ,zywych” przeciwko odrze, swince, rézyczce i/lub ospie wietrznej, pétpascowi lub
20ttej goraczce)

Szczepienie szczepionka zawierajaca zywe drobnoustroje (np. wirusy, jak w MMR, szczepionce przeciwko ospie
wietrznej lub pétpascowi, albo zéttej go raczce) nalezy odtozy¢ do czasu zakonczenia chemioterapii lub dfugotrwa-
tego leczenia kortykosteroidami w duzej dawce. Szczegétowe informacje i czas, o jaki nalezy opdznic szczepienie,
omowiono w ogélnych wytycznych ACIP dotyczacych szczepien (p. takze Med. Prakt. Szczepienia 1-4/2012 — przyp.
red.).! Szczepionek tych nie nalezy réwniez podawac chorym leczonym niektorymi lekami biolo gicznymi, ktére moga
wywotywac istotng immunosupresje (adalimumab, infli ximab, etanercept)."” W 8. pozycji piSmiennictwa mozna znalez¢
szczegotowe schematy szczepienia biorcow przeszczepu szpiku kostnego (p. takze Med. Prakt. Szczepienia 3/2012,

S. 3637 — przyp. red.).

7. Czy wystepowaly u Pana/Pani drgawki, zaburzenia ze strony mézgu lub inne objawy ze strony uktadu nerwo-
wego? (dotyczy szczepieri przeciwko krztuscowi, tezcowi, grypie)

Szczepionka dTpa jest przeciwwskazana u 0sob, u ktorych wystapita en cefalopatia w ciggu 7. dni po szczepieniu DTPw/
DTPa wykonanym przed ukoriczeniem 7. rz. Szczegolne $rodki ostroznosci podczas szczepienia szczepionka dTpa nalezy
zachowac w przypadku postepujacej, nieustabilizowanej choroby uktadu nerwowego. Jesli choroba uktadu nerwowego
(w tym drgawki) nie poste puje, jest stabilna i nie ma zwiazku ze szczepieniem, lub gdy wywiad wskazuje na rodzinne
obciazenie wystepowaniem drgawek, szczepienie przeciwko krztus cowi wykonaj jak zwykle. W razie wystapienia

w przesztosci zespotu Guillaina i Barrégo (ZGB) rodki ostroznosci podczas kwalifikacji do szczepienia dotycza:

(a) Td/dTpa: jezeli ZGB wystapit w ciagu 6 tygodni po podaniu szczepionki zawierajacej toksoid tezcowy i podjeto
decyzje o kontynuacji szczepienia, podaj wasciwa dla wieku szczepionke dTpa zamiast Td, jesli pacjent jeszcze jej nie
otrzymat; (b) szczepionka przeciwko grypie (,niezywa"): jezeli ZGB wystapit w ciagu 6 tygodni po poprzednim szczepie-
niu przeciwko grypie, szczepionke podaj tylko pacjentom z grupy duzego ryzyka ciezkich powiktan grypy.

8. Czy w ciagu minionego roku otrzymat/a Pan/Pani krew lub pre- parat krwi (np. osocze, krwinki czerwone, ptytki
krwi), lek nazywany lobulina ( lobuling) lub przyjmowalt, albo aktualnie przyjmuje lek prze-
ciwwirusowy? (dotyczy szczepmnek ,,zywych " przeciwko odrze, $wince, rézyczce, ospie wietrznej lub péfpascowi)
Szczepienie szczepionka zawierajacg ,zywe” wirusy (np. MMR lub prze ciwko ospie wietrznej) nalezy niekiedy opézni¢
w zaleznosci od wielu czynni kow. Siegnij do najnowszych ogdlnych wytycznych ACIP dotyczacych szczepien,' aby
sprawdzi¢ aktualne zalecenia dotyczace odstepu miedzy podaniem lekéw przeciwwirusowych, immunoglobuliny lub
preparatu krwi a szczepieniem MMR lub przeciwko ospie wietrznej (p. takze Med. Prakt. Szczepienia 1-4/2012 — przyp.
red.). Acyklowir i walacyklowir moga hamowac replikacje ., zywych” wiruséw zawartych w szczepionce przeciwko ospie
wietrznej lub pétpascowi i uposledzac odpowiedz na szczepienie. Nalezy przerwac ich podawanie co naj mniej 24 go-
dziny przed szczepieniem. Leki mozna podac co najmniej 14 dni po szczepieniu.'!

9. Czy otrzymat/a Pan/Pani jakakolwiek szczepionke w ciagu ostat- nich 4 tygodni? (dotyczy szczepionek , zywych”
przeciwko odrze, swince, rozycz- ce, ospie wietrznej, pofpascowi lub z6ttej goraczce)

Jesli pacjent otrzymat szczepionke zawierajaca zywe drobnoustroje (np. MMR, przeciwko ospie wietrznej, potpascowi
lub zéttej goraczce), przed podaniem kolejnej dawki dowolnej szczepionki ierajacej zywe drob oje nalezy
odczekac co najmniej 28 dni (4 tygodnie). Rézne szczepionki ,niezywe” mozna natomiast podawac podczas tej samej
wizyty lub w dowolnym odstepie czasu.

10. (tylko dla Pari) Czy jest Pani w ciazy lub istnieje szansa, ze bedzie Pani w ciagu najblizszego miesigca? (dotyczy
szczepionek przeciwko odrze, Swince, rézyczce i/lub ospie wietrznej)

Podanie szczepionki zawierajacej zywe wirusy (np. MMR lub przeciwko ospie wietrznej) jest przeciwwskazane w okresie
1 miesigca przed planowanym zajsciem w ciaze lub w czasie ciazy ze wzgledu na teoretyczne ryzyko transmisji wirusa
na ptdd. Kobiety utrzymujace kontakty seksualne nalezy przed szcze pieniem takimi szczepionkami poinformowac, aby
przez zalecany okres po nim uwaznie przestrzegaly zasad skutecznego zapobiegania cigzy. Zgodnie z teo retycznymi
przestankami w czasie ciazy nie nalezy podawac inaktywowanej szczepionki przeciwko poliomyelitis (IPV), ale szczepie-
nie IPV mozna wykonac w przypadku duzego ryzyka zakazenia (np. podrézy do obszaréw endemicznego wystepowania
choroby), gdy konieczne jest jak najszybsze uzyskanie ochrony. Szczepienie Td lub dTpa w czasie ciazy nie jest prze-
ciwwskazane — jezeli le karz uzna to za konieczne, moze podac kazda z nich w dowolnym trymestrze (wg aktualnych
zalecen dTpa optymalnie pomiedzy 27. a 36. tyg. ciazy — przyp. red.).'>591°

Pismiennictwo/flitepatypa

r puKnag, uyKpoBuii fiabert), aHemis um iHwi KpoBi? npoTy Kopy,
enigemiyHoro napoTuTy Ta KPacHyxu)
TpomGovuToneHin abo TPOMOOLMTONEHIYHNIA TeMOopariuHuii fiaTe3 (Ha AaHWIt MOMEHT abo B aHaMHe3i) BUMaratoTb
DOTPUMaHHs 0coBNNBMX 3aN0BIXKHUX 3aX0AiB NpU BIAGOPI ANA BaKUMHALLT NPOTU Kopy, eniaemMiyHoro napotuTy Ta
KpacHyxu (MMR).

P

5. Yu cTpaxgaete Bu Ha 310aKicHi HOBOYTBOpeHHA (Hanp., pak), CHIA, (BUT-iHd ) un iHWi 3aXBO-
ploBaHHsA iMyHHoI cwc'remu" (CTOCYETHCAA WKMBUX» BaKLMH MPOTU KOPY, eNigeMi4HOro NapoTuTy, KpacHyxu 1a/abo
[  Bicnu, onepizy 0 reprecy abo XoBToi 1MXoMaHKh)

BakuuHu, o MicTATb XuBi Bipyck (Hanpuknag, MMR abo npoTu BiTpAHOI Bicnu 4u onepisyBaHoro repnecy) 3a3suyai

NpoTUMnoKasaHi naujieHTam 3 imyHopediuntom. MpoTe € BUHATKY 3 LbOro npasuna. Hanpuknag, ana BlJT-iHdikoBaHnx

ntopeit i3 Kinbkictio CD4+ T-kniTUH =200/MKN pekomeHAyeTbes BBeAeHHA MMR. Y Takux nawieHTiB TakoX cif po3rns-
HYTU NUTaHHA NPO BaKLMHAL,0 NpoTy BIiTpAHOI Bicny. [leTani HaBeeHo B pekomeHaaLisx KOHCyNbTaTUBHOTO KomiTeTy
CLUA 3 nuTtaHb BakuuHauii (ACIP)>7.

6. Y 3a ocTaHHi 3 micaui Bu OTpMMyBaJWI a60 OTPUMYETE KOPTUKOCTEPOIAM, NPOTUNYXIMHHI NpenapaTu
(umoaamxw) p Tepanuo I a6o niky apTpuTy (260 iHWKX 3ananbHUX 3aXBOPIOBaHbL
cnony T ), Hec t 0 eHTep iTy (Hanpuknap, KpoHa) abo ncopias? (crocyerbca
KUBUX» BaKUMH MPOTY KOPY, eMiAEMIYHOro NapoTuTy, KpacHyxu 1a/abo BITPAHOI Bicny, onepi3yBasbHOro reprecy Yu
KOBTOI IMXOMaHKu)

BakuuHaLiito BaKLMHOI0, L0 MiCTUTb XWBi MikpoopraHi3mu (Hanpuknap, Bipycu, Ak y MMR, BakUMHi npoTy BiTpAHOI
Bicnu abo onepisyBanbHOro reprecy, abo NPoTI XOBTOT IMXOMAHKK), C/1if, BIAKNACTI 0 3aBepLUeHHs XiMioTepanii
abo TpuBanoro NikyBaHHA BUCOKUMI 03aMU KOPTUKOCTEPOiAiB. [leTani Ta Yac, Ha AKWi CNif BIAKNACTY BaKLMHaLito,
06roBOPIOKTBLCA B 3aranbHux pekomerpaauiax ACIP wopo laal(u,l/maui'i.1 BKa3saHi BaKLMHW TaKOX He C/lifl BBOAUTH
XBOPUM, LLO OTPUMYIOTb JliKyBaHHA Gi0NOri4HUMY NikapcbKuMK 3acobami, siki MOXYTb CIPUNMHUTIA 3HAUHY
iMyHocynpecito (apanimymat, iHdnikcumab, etatepuent)."” Y 8-My NyHKTI CNUCKy NiTepaTypu MOXHa 3HaATI feTanbHi
rpaciku BakUMHaL|i ANA peLnnieHTiB TpaHCNNaHTaTy KiCTKOBOrO MO3KY.

7. Yn Gynu y Bac cynomu, po3naau 3 60Ky rooBHOr0 MO3KY 4 iHLLi cuMnTOMY 3 60Ky HepBOBOI cucTeMm? (CTOCYETHCA
Ljenniexb NPOTYH KaLUMOKY, NPpaBLs, rpumy)

Bakuuta dTpa npoTunokasaa niofiim, y AKUX po3BMHyNack eHuecdanonatia npotarom 7 AHiB nicns BakuuHawii DTPw
1/ DTPa, npoBefieHoi y BiLi Ao 7 pokiB. 0co6nmMBuX 3ano6ixkHNX 3aX0AiB CNiJ AOTPUMYBATUCA NPV BaKLMHALYi BaKLMHO0O
dTpa y BMNajikax Nporpecylo4oro, HeCTabiNbHOro 3aXBOPIOBAHHA HePBOBOI CUCTeMIA. SIKLLLO 3aXBOPIOBAHHA HepBOBOI
cuctemu (BKIIOYaOUM CyOMM) He NPOTPecye, € CTabiNbHUM i He NOB'A3aHe 3 BaKLMHaLli€lo, abo AKLLO CiMeiHni
aHaMHe3 yckaiHeHWi HaABHICTIO CyoM, BBE/iTb BaKLWHY NPOTY KaLL/IOKY 3a CTaHAAPTHOIO npoLeaypoio. AKILO y
MUHYNoMy BUHMK cuHppom lieHa-bappe (CTB)y, 3anobixHi 3axoau ni yac Binbopy Ao BaKuuHaLLi cTocyloTbca:

(a) Td / dTpa: skwo CI'b BUHMK NPOTArOM 6-TW TUXHIB MiCNA BaKUMHALLT BaKLMHOIO, L0 MiCTUTb NPaBLEBUit aHAaTOKCHH,
i Gyno BupilLeHO NPOAOBXUT BaKLMHALLI, BBEAITb BIANOBIAHY ANA Biky BakuuHy dTpa 3amicTb Td, AKLO navjieHT ii
Lje He oTpuMmaB; (6) BakuWHa NpoTy rpuny («meptean): AKwLo CTB BUHWKAE NPOTATOM 6-TH TUXHIB MICNA nonepeHbOI
BaKLVHaLjii NpoTu rpuny, faBaiTe BaKLWHY NnLLE NALiiEHTaM 3 BUCOKMM PU3NKOM TAXKMX yCKNafiHeHb B rpuny.

8. Yn otpumyBanu Bu npoTArom 0CTaHHLOro poky kpoB abo NpofiyKT KpoBi (Hanp., nnasmy, epuTpoLuTy,
TpomGouuTH), NikK N Ha3BOK iIMyHOrNOBYNIH (ramma-rnobynik), 4u Bu npmmmanm abo 3apa3 npuitmaere
NpOTUBIPYCHI Npenapatin? (CTOCYETbCA «KUBUX» BaKLUH NPOTH Kopy, enif 0 NapoTUTY, KPaCHyXH, BITp
Bicnu abo onepizyBanbHoro reprecy)

BaKuyuHaLiito BaKLMHOM, L0 MiCTUTb «KuBi» Bipycu (Hanpuknap, MMR abo npoty BiTpAHoi Bicnu), iHopi noTpibHo
BiKNACTH, 3aeXHO BiAl pAAy (hakTopiB. 3BepHITLCA 1O OCTAaHHIX 3aranbHux pekomexpaLiit ACIP wopo BakumHauii,'
1106 OTpUMATK NOTOYHI pekomMeHAaLli Npo iHTepBan Mix BBELEHHAM NPOTUBIPYCHUX Npenaparis, iMyHornobyniy abo
npenapary kpoBi Ta BakuuHaujielo MMR abo npotu BiTpsHOI Bicnu. ALMKIOBIP Ta BaNauMKIOBip MOXYTb NPUrHiYyBaTh
penniKaLito «KuBUX» BIpYCiB, WO MICTATLCA Y BAKLWHI NPOTM BITPAHOI BicN abo onepisyBanbHOro repnecy, i MoXyTb
noripLwnTK BiANOBIAbL Ha BaKLWHAL0. ix 3aCTOCYBaHHA CNiA NPUNUHTY LOHAMEHLLIE 3a 24 roauHI 10 BaKLMHAaLi.
Jlikn MOXHa BBOAUTY LLOHaMeHLe Yepe3 14 AHiB nicna BakumHaLii.!

9. Y pobunu Bu Gynb-AKke LienneHHsA 3a 0CTaHHi 4 TUXHI? (CTOCYETbCA OKMBUX» BaKLMH NPOTHU KOPY,
enigemi4Horo napoTuTy, KpacHyxu, BiTpAHOI Bicnu, onepizy 0 reprecy abo XoBToi IMXoMaHKu)

AKILO NALEHT OTPUMAB XWBY BaKLuHy (Hanpuknaa, MMR, npoTu BITpAHOI Bicu, onepisyioyoro repnecy a6o XoBToi
NINXOMaHKW), CNif 3a4ekaTn NpuHaiMHi 28 [HIB (4 TXKHI), NepLu HiX BBOAUTYM HACTYMHY [03y OyAb-AKOi BaKLMHW, WO
MiCTUTb XUBi MikpoopraHi3mu. HaBnaku, pisHi <HeXxuBi» BaKLMHI MOXHa BBOAMUTM Mifl YaC OJHOTO BifBiflyBaHHA abo
Yepe3 Gyb-AKMA NPOMIXOK Yacy.

10. (nuwe ana xiok) Y Bu BaritHi abo € WwaHc, wo Bu Gynete BariTHi NPOTAroM HACTYNHOrO MicALA? (CTOCYETbCA
BaKLMHI NPOTY KOPY, enifeMiyHoro napoTuTy, KpacHyxu 1a/abo BiTpsHoi Bicrn)

3acTocyBaHHA BaKLWMHY, 110 MiCTUTb XuBi Bipyck (Hanpuknag, MMR abo npoti BiTpAHoI Bicny) NpoTunokasaHo 3a

1 micAub A0 3annaHoBaHOi BariTHOCTI aGo Mif Yac BariTHOCTI Yepe3s TEOPETUYHNI PU3NK Nepenavi Bipycy nnogy.
Mepep, BaKLMHALIi€lo TaKUMU BaKLIMHAaMI XiHKaM, AKi MaloTb CTaTeBi KOHTaKTH, C/liJi PeKOMeHlyBaTh peTenbHo
[DOTPUMYBATUCA NPUHLMNIB echeKTMBHOI KOHTpaLLeNLii NPOTATOM pekoMeH0BaHOro nepiofy nicna BakumMHauii. 3rigHo
3 TEOPETUYHUM 0OI'PYHTYBAHHAM, iHAKTUBOBaHY BaKLMHY NpoTin noniomienity (IMB) He cnig, BBOAWTY nif Yac BaritHOCTI,
ane BakuuHauito I11B MOXHa NPOBOANTY Y pa3i BUCOKOTO pUsnKy 3apaxeHHs (Hanpuknaz, NofopoXi B eHaemiyHi
PaitoH1 3aXBOPIOBaHHA), KON HeoOXiZHO AKOMOTa WBWALLE OTPUMATK 3axucT. Bakuutauia Td abo dTpa nig yac
BariTHOCTI He MPOTUNOKa3aHa — AKLLO Nlikap BBaXae Lie HeOOXiAHUM, BiH MOXe NPOBECT! KOXHY 3 HUX Y Byfib-AKoMy
Tpumectpi (dTpa, 3rigHo 3 Ail0YNMN peKOMeHAALIAMN, ONTUMAbHO MiX 27-M i 36-M TUXHAMW BariTHOCTI — NpUMiTKa
penaktopa).’*5*1°
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