Imie i nazwisko: Data urodzenia: / /

(dzien) (mies.) (rok)
Dla rodzicow/opiekundéw dziecka: Odpowiedz na ponizsze pytania pozwoli nam
zdecydowac, ktdre szczepienia mozna wykonac 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 dzis chore? a m| a
2. Czy dziecko jest uczulone na leki, pokarmy, jakie$ szczepionki lub lateks? m} O a
3. Czy udziecka wystapita kiedykolwiek ciezka reakcja po szczepieniu? a O m}
4. Dotyczy dzieci mtodszych niz 6 miesiecy: Czy u niemowlecia kiedykolwiek wystapito a m| a
wgtobienie (zablokowanie, niedroznos¢) jelita?
5. Czy udziecka wystepuja lub wystepowaty problemy z krzepnieciem krwi (mata liczba a O m}
ptytek krwi)?
6. Czy udziecka, jego rodzenstwa lub rodzica wystepowaty drgawki? Czy u dziecka a m| a
wystepowaty lub wystepuja zaburzenia ze strony mézgu lub inne objawy ze strony ukfadu
nerwowego (np. zaburzenia Swiadomosci, utrata przytomnosci, niedowtad lub paraliz,
uposledzenie umystowe)?
7. Czy dziecko choruje na nowotwor ztosliwy, biataczke, AIDS (zakazenie HIV) lub inne a m| a
choroby uktadu immunologicznego (odpornosciowego)? Czy u najblizszych krewnych
rozpoznano ciezki wrodzony niedobér odpornosci lub wystepowaty nagte zgony z powodu
zakazen?
8. Czy dziecko w ciggu minionych 3 miesiecy leczono prednizonem lub innym a m| a
kortykosteroidem (deksametazonem, kortyzonem, Encortolonem, Encortonem,
hydrokortyzonem, Medrolem, Metypredem itp.), lekami przeciw nowotworom ztosliwym,
poddawano radioterapii (napromienianiu) lub leczono z powodu idiopatycznego
(mtodzienczego) zapalenia stawow (lub innych choréb tkanki facznej), nieswoistego
zapalenia jelita (choroba Crohna) lub tuszczycy?
9. Czy w ciggu minionego roku dziecko otrzymato krew lub preparat krwi (np. osocze, krwinki O m| a
czerwone, ptytki krwi) lub lek nazywany immunoglobuling (gammaglobuling)?
10. Czy dziecko aktualnie jest leczone lekiem przeciwwirusowym (z powodu opryszczki a m| a
zwyktej, ospy wietrznej lub pétpasca) lub otrzymywato go w ciggu minionych 24 godzin?
11. Czy dziewczynka/nastolatka jest w cigzy lub istnieje ryzyko, ze bedzie w cigzy w ciaggu a O a
najblizszego miesigca?
12. Czy dziecko otrzymato jakakolwiek szczepionke w ciggu ostatnich 4 tygodni? a m| a
Formularz wypelniony przez: Data:
Formularz sprawdzony przez: Data:
Czy przynie$li Panstwo ze sobg ksigzeczke szczepien dziecka (lub karte uodpornienia)? Tak O Nie O
Wazne, aby zawsze mieli Panistwo aktualng dokumentacje szczepien, ktérym poddano dziecko. Je§li wykonanych szczepien nie odno-
towano w ksigzeczce szczepien dziecka lub jg Panstwo zgubili, prosze poprosié¢ swojego lekarza, aby uzupelnit brakujgce wpisy lub
wydal Panstwu nowy, uzupelniony dokument. Dokument ten nalezy przechowywaé w bezpiecznym miejscu 1 nosié¢ ze sobg na kazda
wizyte dziecka u lekarza (wraz z ksigzeczka zdrowia dziecka). Prosze si¢ upewnié, czy lekarz zapisal w nim wszystkie wykonane
szczepienia. Ta informacja moze byé potrzebna w wielu sytuacjach w ciggu catego zycia dziecka.
Wedtug: Immunization Action Coalition: Screening checklist for contraindications to vaccines for children and teens, 2017.
d . Ttumaczenie i opracowanie wersji polskiej za zgoda Immunization Action Coalition: lek. med. Iwona Rywczak,
medycyna pmktycznq dr n. med. Jacek Mrukowicz © Medycyna Praktyczna, Krakow 2018




Kwestionariusz wywiadu przesiewowego przed szczepieniem dzieci i mlodziezy — obja$nienia dla lekarzy i pielegniarek
Czy chcial(a)by Pan(i) sie dowiedzieé, dlaczego umiesciliémy wlaénie takie pytania w Kwestionariuszu? Jezeli tak, prosze przeczytaé ponizsze
informacje. Jezeli chce Pan(i) uzyskaé wiecej informacji, prosimy sie zapoznaé z piémiennictwem podanym na dole strony.

1. Czy dziecko jest dzi$ chore? (dotyczy wszystkich szczepien)

Nie ma dowodéw, ze choroba o ostrym przebiegu zmniejsza skutecznosé szcze-
pienia lub zwieksza ryzyko wystapienia niepozadanych odczynéw poszczepiennych
(NOP).}? Jednak gdy przebieg choroby jest ciezki lub §rednio ciezki, szczepienie
nalezy op6znié¢ do czasu, gdy nastgpi poprawa stanu pacjenta. Choroby o lagodnym
przebiegu (zapalenie ucha érodkowego, infekcyjne zapalenia gérnych drég oddecho-
wych lub biegunka) NIE stanowig przeciwwskazania do szczepienia. Nie opdzniaj
szczepienia tylko z powodu leczenia dziecka antybiotykiem (decyduje stan kliniczny
dziecka — przyp. red.).

2. Czy dziecko jest uczulone na leki, pokarmy, jakie$ szczepionki lub
lateks? (dotyczy wszystkich szczepien)

Jezeli reakcja anafilaktyczna wystgpita po spozyciu zelatyny, nie podawaj nie-
ktérych szczepionek MMR lub przeciwko ospie wietrznej (w Polsce zelatyne zawiera
tylko preparat M-M-Rvax-Pro — przyp. red.). Odczyny miejscowe nie stanowig przeciw-
wskazania do szczepienia. Reakcja anafilaktyczna na lateks jest przeciwwskazaniem
do podania szczepionki konfekcjonowanej w opakowaniu zawierajacym te substan-
cje (najezesciej korek lub tloczek amputkostrzykawki). Wykaz tych szczepionek do-
stepny jest na stronie internetowej www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/
appendices/B/latex-table.pdf (dla szczepionek dostepnych w Polsce p. Charakterystyki
Produktu Leczniczego [ChPL], gdzie podano szczegétowy sklad, wigcznie z substancja-
mi pomocniczymi—przyp. red.).>* Wszystkim dzieciom z alergig na biatko jaja kurzego
(BJK), niezaleznie od stopnia nasilenia alergii, mozna natomiast bezpiecznie podawaé
aktualnie dostepne szczepionki przeciwko grypie, z zachowaniem ogélnych srodkéw
ostroznosci. Dostepne dane wskazuja, ze reakcje anafilaktyczne u oséb z alergia na
BJK po podaniu ,niezywej” szczepionki przeciwko grypie wystepuja z podobng czestos-
cig jak u os6b bez alergii lub po innych rutynowo stosowanych szczepionkach, dlatego
nie ma koniecznoéci przestrzegania szczegélnych §rodkéw ostroznosci.” Miejscowa
reakcja na szczepionke lub jej sktadnik nie jest przeciwwskazaniem do podania ko-
lejnej dawki.

3. Czy u dziecka wystapila kiedykolwiek ci¢zka reakcja po szczepie-
niu? (dotyczy wszystkich szczepien)

Wywiad wskazujacy na reakcje anafilaktyczng (p. pyt. 2.) po podaniu poprzed-
niej dawki szczepionki lub w odpowiedzi na jej sktadnik stanowi przeciwwskazanie
do ponownego szczepienia tg szczepionka.! Wystapienie encefalopatii w ciagu 7 dni
po szczepieniu DTPw lub DTPa stanowi przeciwwskazanie do dalszych szczepien
preparatami zawierajacymi komponent krztuscowy. Szczegélne $rodki ostroznosci
podczas szczepienia przeciwko krztu$cowi (ale nie w przypadku szczepionki dla
mtlodziezy i dorostych [dTpa]) nalezy natomiast zachowaé, gdy u dziecka po podaniu
poprzedniej dawki stwierdzono: (1) drgawki w ciggu 3 dni po szczepieniu; (2) epizod
bladosci lub zmniejszenia napiecia miesni albo zapaéé (epizod hipotoniczno-hipo-
reaktywny) w ciggu 48 godzin po szczepieniu; (3) ciggly, nieukojony ptacz co naj-
mniej przez 3 godziny w ciggu 48 godzin po szczepieniu; (4) gorgczke co najmniej
40°C w ciggu 48 godzin po podaniu poprzedniej dawki szczepionki. Sg jeszcze inne
reakcje poszczepienne stanowigce przeciwwskazanie do szczepienia lub wyma-
gajace zachowania szczegdlnych §rodkow ostroznosci. W normalnych warunkach
szczepienie jest opézniane, jesli stwierdzono stan lub zdarzenie nakazujace zacho-
wanie szczegblnych §rodkéw ostroznosci. Jednak w pewnych sytuacjach korzysé
ze szczepienia przewyzsza potencjalne ryzyko wystgpienia niepozgdanych odezynéw
(np. podczas epidemii krztusca w danej populacji).

4. Czy u niemowle¢cia <6. mz. wystgpowalo wglobienie (zablokowanie,
niedroznosé) jelita? (dotyczy szczepienia przeciwko rotawirusom)

Wogtlobienie jelita w wywiadzie jest przeciwwskazaniem do szczepienia prze-
ciwko rotawirusom.

5.Czy udziecka wystepuja lub wystepowaly problemy z krzepni¢ciem
krwi (mala liczba plytek krwi)? (dotyczy szczepienia przeciwko odrze, swince
i rozyczce [MMR])

Matoptytkowosé lub skaza krwotoczna matoptytkowa (aktualna lub w wywia-
dzie) wymagaja zachowania szczeg6lnych §rodkow ostroznosci podczas kwalifikacji
do szczepienia MMR lub MMR i ospie wietrznej szczepionka skojarzong MMRV.

6. Czy u dziecka, jego rodzenstwa lub rodzica wystepowaly drgawki?
Czy u dziecka wystepowaly lub wystepuja zaburzenia ze strony mézgu lub
inne objawy ze strony ukladu nerwowego (np. zaburzenia $§wiadomosci,
utrata przytomnosci, niedowlad lub paraliz, uposledzenie umyslowe)? (do-
tyczy szczepieri przeciwko krztuscowi, tezcowi, grypie i szczepionki MMRV)

Szczepionki przeciwko krztuscowi (bezkomérkowe [DTPa lub przeznaczone dla
mlodziezy i dorostych dTpa] lub calokomérkowe [DTPw]) sg przeciwwskazane u dzie-
ci, u ktérych wystgpita encefalopatia w ciggu 7 dni po poprzednim szczepieniu DTPw
lub DTPa. Szczegdlne $rodki ostroznoéci podczas szczepienia przeciwko krztuscowi
szczepionkg DTPw lub DTPa nalezy zachowaé u dzieci z postepujaca chorobg uktadu
nerwowego, a je§li wystepuje ona u nastolatka, nakazuje zachowanie szczegdélnych
$rodkéw ostroznosci podezas kwalifikacji takze do szezepienia przeciwko tezcowi
(Td). Jesli choroba uktadu nerwowego nie postepuje, jest stabilna (dotyczy to takze
drgawek) i nie ma zwigzku ze szczepieniem lub gdy wywiad wskazuje na wystepo-
wanie drgawek u najblizszych krewnych, szczepienie wykonaj jak zwykle (w przy-
padku wystgpienia w przeszloéci drgawek u dziecka, jego rodzenstwa lub rodzica
nie nalezy raczej proponowac jako pierwszej dawki szczepionki MM RV w pierwszych
kilku latach zycia, te dzieci powinny otrzymaé¢ osobno MMR i szczepionke przeciw-
ko ospie wietrznej). W razie wystapienia w przesztosci zespotu Guillaina i Barrégo
(ZGB) érodki ostroznosci dotycza: (a) Td/dTpa: jezeli ZGB wystapil w ciggu 6 tygodni
po podaniu szczepionki zawierajacej toksoid tezcowy i podjeto decyzje o kontynuacji
szczepienia, podaj wlasciwg dla wieku szczepionke dTpa zamiast Td, jesli pacjent
jeszcze jej nie otrzymal; (b) szczepionka przeciwko grypie (,niezywa”): jezeli ZGB
wystapil w ciggu 6 tygodni po poprzednim szczepieniu przeciwko grypie, szczepionke
podaj tylko pacjentom z grupy duzego ryzyka ciezkich powiktan grypy.

7. Czy dziecko choruje na nowotwor zlosliwy, bialaczke, AIDS (zakaze-
nie HIV) lub choroby ukladu immunologicznego (odpornosciowego)? Czy
u najblizszych krewnych rozpoznano ci¢zki wrodzony niedobdr odporno-
$cilub wystepowaly nagle zgony z powodu zakazen? (dotyczy szczepionek ,zy-
wych” przeciwko gruzlicy, rotawirusom, odrze, Swince, rézyczce i/lub ospie wietrznej)

Szczepionki zawierajace zywe drobnoustroje (np. wirusy, jak w szczepionce
MMR lub w szczepionce przeciwko ospie wietrznej [lub bakterie, jak w BCG - przyp.

red.]) sa zwykle przeciwwskazane u dzieci z niedoborem odpornosci. Sg jednak wy-
jatki od tej reguty. Na przyklad, MMR zaleca sie dla dzieci z bezobjawowym zakaze-
niem HIV, u ktérych nie stwierdzono cigzkiego niedoboru odpornosci. Analogicznie
u dzieci HIV-dodatnich, u ktérych liczba limfocytéow T CD4+ wynosi >15% warto$ci
naleznej dla wieku, nalezy rozwazy¢ szczepienie przeciwko ospie wietrznej. Mozna
je réwniez rozwazyé u dzieci w wieku >8 lat z liczbg limfocytéw T CD4+ >200/ul.
Niemowletom, u ktérych rozpoznano ciezki zlozony niedobér odpornosci (SCID), nie
wolno podawaé zadnych ,, zywych” szczepionek, w tym szczepionki przeciwko gruzlicy
czy rotawirusom. Szczegdly przedstawiono w zaleceniach amerykanskiego Komitetu
Doradczego ds. Szczepien (ACIP).'5® (W przypadku kwalifikacji noworodka i niemow-
lecia wywiad wskazujgcy na ciezki wrodzony niedobor odpornosci u najblizszych
krewnych lub niewyjasnione zgony z powodu zakazeri w rodzinie zwi¢ksza ryzyko
rozpoznania niedoboru odpornosci u dziecka, dlatego szczepienia BCG i przeciwko
rotawirusom nalezy odtozyé do czasu wykluczenia takiego rozpoznania — przyp. red.).

8. Czy dziecko w ciggu minionych 3 miesigcy leczono prednizonem lub
innym kortykosteroidem, lekami przeciw nowotworom zlosliwym, pod-
dawano radioterapii (naswietlaniu) lub leczono z powodu idiopatycznego
(mlodzienczego) zapalenia stawow (lub innych choréb tkanki lacznej), nie-
swoistego zapalenia jelita (np. choroba Crohna) lub tuszczycy? (szczepionki
L2ywe” przeciwko gruZlicy, odrze, Swince, rézyczce i/lub ospie wietrznej)

Szczepienie szczepionkg zawierajaca zywe drobnoustroje (np. wirusy, jak
w MMR lub w szczepionce przeciwko ospie wietrznej [lub bakterie, jak w BCG - przyp.
red.]) nalezy odlozy¢ do czasu zakonczenia chemioterapii lub dtugotrwatego leczenia
kortykosteroidami w duzej dawce. Szczegbtowe informacje i czas, o jaki nalezy op6znié
szczepienie, oméwiono w ogdlnych wytycznych ACIP dotyczacych szczepien (p. takze
Med. Prakt. Szczepienia 1-4/2012 - przyp. red.).! Szczepionek tych nie nalezy réwniez
podawaé chorym leczonym niektérymi lekami biologicznymi, ktére mogg wywotywaé
istotng immunosupresje (adalimumab, infliximab, etanercept).! W 9. pozycji pi$mien-
nictwa mozna znalez¢ szczegélowe schematy szczepienia biorcéw przeszezepu szpiku
kostnego (p. takze Med. Prakt. Szczepienia 3/2012, s. 36-37 — 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 szczepionek ,zZywych” przeciwko odrze,
Swince, rézyczce i/lub ospie wietrznej)

Szczepienie szczepionkg zawierajaca ,zywe” wirusy (np. MMR lub przeciwko
ospie wietrznej) nalezy niekiedy op6zni¢ w zaleznos$ci od wielu czynnikéw. Siegnij
do ogélnych wytycznych ACIP,'? aby sprawdzi¢ aktualne zalecenia dotyczace odste-
pu miedzy podaniem immunoglobuliny lub preparatu krwi a szczepieniem MMR lub
przeciwko ospie wietrznej (p. takze Med. Prakt. Szczepienia 1-4/2012 — przyp. red.).

10. Czy dziecko aktualnie otrzymuje lek przeciwwirusowy (z powodu
opryszczki zwyklej, ospy wietrznej lub pélpasca) lub otrzymywalo go w
ciggu minionych 24 godzin? (dotyczy szczepionek przeciwko ospie wietrznej)

Acyklowir lub walacyklowir moze hamowaé replikacje ,,zywych” wirusow za-
wartych w szczepionce przeciwko ospie wietrznej i upo§ledzaé odpowiedz na szcze-
pienie. Nalezy przerwacé ich podawanie co najmniej 24 godziny przed szczepieniem.
Leki mozna podaé co najmniej 14 dni po szczepieniu.'?

11. Czy dziewczynka/nastolatka jest w cigzy lub istnieje ryzyko, ze be-
dzie w cigzy w ciggu najblizszego miesiaca? (dotyczy szczepionek przeciwko:
odrze, Swince, rézyczce i/lub ospie wietrznej, HPV i polio)

Podanie szczepionki zawierajacej zywe wirusy (np. MMR lub przeciwko ospie
wietrznej) jest przeciwwskazane w okresie 1 miesigca przed planowanym zaj$ciem
w cigze lub w czasie cigzy ze wzgledu na teoretyczne ryzyko transmisji wirusa
na ptéd."? Nastolatki i mtode kobiety utrzymujace kontakty seksualne nalezy przed
szczepieniem poinformowad, aby przez 1 miesigc po szczepieniu przestrzegaly zasad
skutecznego zapobiegania cigzy."'’ Zgodnie z teoretycznymi przestankami w cza-
sie ciazy nie nalezy podawac inaktywowane] szczepionki przeciwko poliomyelitis
(IPV), ale szczepienie IPV mozna wykonaé w przypadku duzego ryzyka zakazenia
(np. podrézy do obszaréw endemicznego wystepowania choroby), gdy konieczne jest
jak najszybsze uzyskanie ochrony. U ciezarnych nie zaleca sie takze szczepienia
przeciwko HPV (brak badan).

12. Czy dziecko otrzymalo jakgkolwiek szczepionke w ciggu ostatnich
4 tygodni? (dotyczy wszystkich szczepionek ,zywych”)

Jesli dziecko otrzymatlo szczepionke zawierajaca zywe drobnoustroje (np. prze-
ciwko rotawirusom, MMR, przeciwko ospie wietrznej, BCG, z6ltej goraczce), przed
podaniem kolejnej dawki dowolnej szczepionki zawierajacej zywe drobnoustroje na-
lezy odczekaé co najmniej 28 dni (4 tygodnie)."? R6zne szczepionki ,niezywe” mozna
natomiast podawaé podczas tej samej wizyty lub w dowolnym odstepie czasu.
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