Imie i nazwisko: Data urodzenia: / /

(dzien) (mies.) (rok)

Kwestionariusz wywiadu przesiewowego
przed szczepieniem 0sob dorostych

Dla pacjenta: Odpowiedz na ponizsze pytania pozwoli nam zdecydowa¢, ktére szczepienia mozna u Pani/Pana wykona¢ w dniu dzisiej-
szym. 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 pielegniarke lub lekarza.

Tak Nie Nie wiem
1. Czy jest Pan/Pani dzi$ chory/a?
Czy jest Pan/Pani uczulony/a na leki, pokarmy, jakies szczepionki lub lateks?

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

Alw N
O 0O o o
OO oo
oo o

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

O
O

5. Czy choruje Pan/Pani na nowotwor ztosliwy, biataczke, AIDS (zakazenie HIV) lub O
inne choroby uktadu immunologicznego (odpornosciowego)?

6. Czy otrzymywat/a Pan/Pani w ciggu minionych 3 miesiecy lub aktualnie otrzymuje O O O
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?

7. Czy wystepowaty u Pana/Pani drgawki, zaburzenia ze strony mézgu lub inne O O O
objawy ze strony uktadu nerwowego (np. zaburzenia swiadomosci, utrata
przytomnosci, niedowtad lub paraliz)?

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

9. Czy otrzymat/a Pan/Pani jakakolwiek szczepionke w ciggu ostatnich 4 tygodni? O O O
10. (tylko dla Pan) Czy jest Pani w cigzy lub istnieje szansa, ze bedzie Pani w ciggu O O O

najblizszego miesigca?

Formularz wypelniony przez: Data:

Formularz sprawdzony przez: Data:

Czy ma Pan/Pani ze soba ksigzeczke szczepien (lub karte uodpornienia)? Tak O Nie O

Wazne, aby zawsze mie¢ ze sobg aktualng dokumentacje szczepien. Jesli wykonane szczepienia nie zostaly odnotowane w ksigzeczce
szczepien 1 w karcie uodpornienia, lub ksigzeczka szczepien zagineta, prosze poprosié¢ swojego lekarza, aby uzupetnil brakujgce wpisy
lub wydat nowy, uzupetniony dokument. Dokumenty te nalezy przechowywaé¢ w bezpiecznym miejscu i nosié¢ ze sobg na kazda wizyte
u lekarza. Prosze sie upewnié, czy lekarz zapisal w nich wszystkie wykonane szczepienia.

Wedtug: Immunization Action Coalition: Screening checklist for contraindications to vaccines for adults,
2017. Ttumaczenie i opracowanie wersji polskiej za zgoda Immunization Action Coalition:
lek. lwona Rywczak, dr n. med. Jacek Mrukowicz
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Kwestionariusz wywiadu przesiewowego przed szczepieniem osob doroslych - objasnienia dla lekarzy i pielegniarek
Czy chcial(a)by Pan(i) sie dowiedzie¢, dlaczego umieéciliSmy wtaénie 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 jest Pan/Pani dzi$ chory/a? (dotyczy wszystkich szczepier)

Nie ma dowodéw, ze choroba o ostrym przebiegu zmniejsza skuteczno$é
szczepienia lub zwieksza ryzyko wystgpienia niepozadanych odczynéw poszcze-
piennych.! Jednak gdy przebieg choroby jest ciezki lub $rednio cigzki, szcze-
pienie nalezy op6zni¢ do czasu, gdy nastapi poprawa stanu pacjenta. Choroby
o tagodnym przebiegu (np. infekcyjne zapalenia gérnych drég oddechowych
lub biegunka) NIE stanowig przeciwwskazania do szczepienia. Nie opdzniaj
szczepienia tylko z powodu leczenia antybiotykiem (decyduje stan kliniczny
pacjenta — przyp. red.).

2. Czy jest Pan/Pani uczulony/a na leki, pokarmy, jakie$ szczepion-
ki lub lateks? (dotyczy wszystkich szczepieri)

Jezeli reakcja anafilaktyczna wystapila po spozyciu zelatyny, nie podawaj
niektérych szczepionek MMR lub przeciwko ospie wietrznej (w Polsce zelatyne za-
wiera tylko preparat M-M-Rvax-Pro —przyp. red.). Odczyny miejscowe nie stanowig
przeciwwskazania do szczepienia. Reakcja anafilaktyczna na lateks jest przeciw-
wskazaniem do podania szczepionki konfekcjonowanej w opakowaniu zawierajg-
cym te substancje (najczesciej korek lub tloczek amputkostrzykawki). Wykaz tych
szczepionek dostepny jest na stronie internetowej www.cde.gov/vaccines/pubs/
pinkbook/downloads/appendices/B/latex-table.pdf (dla szczepionek dostepnych
w Polsce p. Charakterystyki Produktu Leczniczego [ChPL], gdzie podano szczego-
towy sktad, wlqcznie z substancjami pomocniczymi — przyp. red.).?? Wszystkim
pacjentom z alergig na bialtko jaja kurzego (BJK), niezaleznie od stopnia nasilenia
alergii, mozna natomiast bezpiecznie podawac¢ aktualnie dostepne szczepionki
przeciwko grypie, z zachowaniem ogdlnych $rodkéw ostroznosci. Dostepne dane
wskazuja, ze reakcje anafilaktyczne u 0séb z alergig na BJK po podaniu ,,niezywej”
szczepionki przeciwko grypie wystepuja z podobnag czestoscig jak u 0séb bez alergii
lub po innych rutynowo stosowanych szczepionkach, dlatego nie ma koniecznosci
przestrzegania szczegélnych érodkéw ostroznoéci.* Miejscowe reakcje na szcze-
pionke lub jej sktadnik nie sg przeciwwskazaniem do podania kolejnej dawki.

3. Czy wystapila u Pana/Pani kiedykolwiek ciezka niepozadana
reakcja po szczepieniu? (dotyczy wszystkich szczepien)

Wywiad wskazujacy na uogélniong reakcje anafilaktyczna (p. pyt. 2.)
po poprzedniej dawce szczepionki lub po kontakcie z substancja wchodzaca w jej
sktad stanowi przeciwwskazanie do ponownego szczepienia ta szczepionka.!
W normalnych warunkach szczepienie jest opézniane, jesli stwierdzono stan lub
zdarzenie nakazujace zachowanie szczegélnych §rodkéw ostroznos$ci. Jednak
w pewnych sytuacjach korzy$¢ ze szczepienia przewyzsza potencjalne ryzyko
wystapienia niepozadanych dzialan (np. podczas epidemii krztusca w danej
populacji).

4. Czy choruje Pan/Pani przewlekle na chorobe serca, astme lub
inng chorobe pluc, nerek, chorobe metaboliczng (np. cukrzyce), nie-
dokrwisto$¢ lub inna chorobe krwi? (szczepienie przeciwko odrze, swince
i rézyczce)

Matoptytkowo$é lub skaza krwotoczna maloptytkowa (aktualna lub w wy-
wiadzie) wymagaja zachowania szczegdlnych Srodkéw ostroznos$ci podczas kwa-
lifikacji do szczepienia przeciwko odrze, §wince i rézyczce (MMR).

5. Czy choruje Pan/Pani na nowotwor zlosliwy (np. raka), bialacz-
ke, AIDS (zakazenie HIV) lub inne choroby ukladu immunologicznego
(odpornos$ciowego)? (dotyczy szczepionek ,,zywych” przeciwko odrze, swince,
rozyczce i/lub ospie wietrznej, pétpascowi lub zdttej gorqczce)

Szczepionki zawierajace zywe wirusy (np. MMR lub przeciwko ospie wietrz-
nej, lub pétpascowi) sa zwykle przeciwwskazane u pacjentéw z niedoborem od-
pornosci. Sa jednak wyjatki od tej reguly.Na przyktad, osobom z zakazeniem
HIV, u ktérych liczba limfocytéw T CD4+ wynosi >200/pl, zaleca sie podanie
MMR. U takich pacjentéw nalezy takze rozwazyé szczepienie przeciwko ospie
wietrznej. Szczegbly przedstawiono w zaleceniach amerykanskiego Komitetu
Doradczego ds. Szczepien (ACIP [p. Med. Prakt. Szczepienia 3/2013, s. 28-29
— przyp. red.]).>7

6. Czy w ciaggu minionych 3 miesi¢cy otrzymywal/a Pan/Pani lub
aktualnie otrzymuje kortykosteroid, leki przeciw nowotworom zlosli-
wym (cytostatyczne), radioterapi¢ (napromienianie) lub leczenie z po-
wodu zapalenia stawéw (lub innych zapalnych choréb tkanki lacznej),
nieswoistego zapalenia jelit (np. choroby Crohna) lub tuszczycy? (doty-
czy szczepionek ,,Zywych” przeciwko odrze, Swince, rézyczce i/lub ospie wietrznej,
pétpascowi lub Zottej gorqezce)

Szczepienie szczepionkg zawierajacg zywe drobnoustroje (np. wirusy, jak
w MMR, szczepionce przeciwko ospie wietrznej lub pélpascowi, albo zéltej go-
raczce) nalezy odlozy¢ do czasu zakonczenia chemioterapii lub dlugotrwatego
leczenia kortykosteroidami w duzej dawce. Szczeg6lowe 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 biolo-
gicznymi, ktére moga wywolywaé istotng immunosupresje (adalimumab, infli-
ximab, etanercept).l:” W 8. pozycji piémiennictwa mozna znalezé szczegbélowe
schematy szczepienia biorcéw przeszczepu szpiku kostnego (p. takze Med. Prakt.
Szczepienia 3/2012, s. 36—37 — przyp. red.).

7. Czy wystepowaly u Pana/Pani drgawki, zaburzenia ze strony
moézgu lub inne objawy ze strony ukladu nerwowego? (dotyczy szczepien
przeciwko krztuscowi, tezcowi, grypie)

Szczepionka dTpa jest przeciwwskazana u 0séb, u ktérych wystapita en-
cefalopatia w ciggu 7. dni po szczepieniu DTPw/DTPa wykonanym przed ukon-

czeniem 7. rz. Szczegdlne $rodki ostroznoéci podezas szczepienia szczepionkg
dTpa nalezy zachowaé w przypadku postepujacej, nieustabilizowanej choroby
uktadu nerwowego. Jesli choroba uktadu nerwowego (w tym drgawki) nie poste-
puje, jest stabilna i nie ma zwigzku ze szczepieniem, lub gdy wywiad wskazuje
na rodzinne obcigzenie wystepowaniem drgawek, szczepienie przeciwko krztus-
cowi wykonaj jak zwykle. W razie wystapienia w przeszto$ci zespotu Guillaina
i Barrégo (ZGB) érodki ostroznosci podczas kwalifikacji do szczepienia dotycza:
(a) Td/dTpa: jezeli ZGB wystapil w ciagu 6 tygodni po podaniu szczepionki
zawierajgcej toksoid tezcowy i podjeto decyzje o kontynuacji szczepienia, podaj
wladciwg 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.

8. Czy w ciagu minionego roku otrzymal/a Pan/Pani krew lub pre-
parat krwi (np. osocze, krwinki czerwone, plytki krwi), lek nazywany
immunoglobuling (gammaglobuling) lub przyjmowal, albo aktualnie
przyjmuje lek przeciwwirusowy? (dotyczy szczepionek ,,zZywych” przeciwko
odrze, Swince, rézyczce, ospie wietrznej lub pétpascowi)

Szczepienie szczepionks zawierajaca ,,zywe” wirusy (np. MMR lub prze-
ciwko ospie wietrznej) nalezy niekiedy opd6zni¢ w zaleznosci od wielu czynni-
kéw. Siggnij do najnowszych ogélnych 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 hamowaé replikacje ,zywych”
wiruséw zawartych w szczepionce przeciwko ospie wietrznej lub pétpascowi i
upoéledzaé odpowiedz na szczepienie. Nalezy przerwaé ich podawanie co naj-
mniej 24 godziny przed szczepieniem. Leki mozna podaé co najmniej 14 dni po
szczepieniu.!

9. Czy otrzymal/a Pan/Pani jakakolwiek szczepionke w ciggu ostat-
nich 4 tygodni? (dotyczy szczepionek ,zZywych” przeciwko odrze, Swince, rézycz-
ce, ospie wietrznej, pétpascowi lub zéttej gorgcezce)

Jesli pacjent otrzymal szczepionke zawierajaca zywe drobnoustroje
(np. MMR, przeciwko ospie wietrznej, pétpascowi lub zo6ltej gorgczce), przed
podaniem kolejnej dawki dowolnej szczepionki zawierajgcej zywe drobnoustroje
nalezy odczekaé co najmniej 28 dni (4 tygodnie). Rézne szczepionki ,niezywe’
mozna natomiast podawaé podczas tej samej wizyty lub w dowolnym odstepie
czasu.
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10. (tylko dla Pari) Czy jest Pani w ciazy lub istnieje szansa, ze bedzie
Pani w ciggu 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
zaj$ciem w cigze lub w czasie cigzy ze wzgledu na teoretyczne ryzyko transmisji
wirusa na pléd. Kobiety utrzymujace kontakty seksualne nalezy przed szcze-
pieniem takimi szczepionkami poinformowadé, aby przez zalecany okres po nim
uwaznie przestrzegaly zasad skutecznego zapobiegania cigzy. Zgodnie z teo-
retycznymi przestankami w czasie cigzy nie nalezy podawaé inaktywowanej
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.
Szczepienie Td lub dTpa w czasie cigzy nie jest przeciwwskazane — jezeli le-
karz uzna to za konieczne, moze podaé¢ kazda z nich w dowolnym trymestrze
(wg aktualnych zaleceri dTpa optymalnie pomiedzy 27. a 36. tyg. ciqzy — przyp.
red.). 1,3-5,9-10
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