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Formularz wypeiniony przez:

Kwestionariusz wywiadu przesiewowego
przed szczepieniem dzieci i mtodziezy

Dla rodzicow/opiekundw dziecka: Odpowiedz na ponizsze pytania pozwoli nam
zdecydowad, ktére szczepienia mozna wykonac u Pafistwa dziecka w dniu dzisiej-
szym. Odpowied? ,tak” na jakiekolwiek pytanie nie oznacza od razu, ze dziecka nie
nalezy szczepic, Konieczne bedzie natomiast zadanie dodatkowych pytan. Jezeli nie
rozumiejg Paistwo pytania, prosze poprosic o wyjasnienie pielegniarke lub lekarza.

Czy d2|ecko ma d2|s objawy mfekcu?

Czy dz;eckOJest uczulone na |E|{i pokarmy, Jakies SZCZEpIOﬂkI Iub iateks’

Czy u dZiecka wystqpa{a kledyko{mek cugzka reakqa po 52czep!en|u7

Dotyczy dzieci mtodszych niz 6 miesiecy: Czy u niemowlecia kmdyko'ﬁwnek wystqpito
wgh)bleme (zablokowan!e medroznosc) jelita?

Czy u dziecka wystepuja Iub wystepowaty problemyz krzepmeaem krw1 (mata liczba

Czyu dmecka jego rodzenstwa iub rod2|ca wystepowa#y drgawlu7 Czy u dmecka
wystepowaly lub wystepuja zaburzenia ze strony mézgu lub inne objawy ze strony uktadu
nerwowego (np. zaburzenia swiadomosci, utrata przytomnosci, niedowtad lub paraliz,

uposledzenle umys!owe)

Czy dziecko choruje na nowotwor zioshwy blalaczke A!DS (zakazeme HIV) Eub inne
choroby ukiadu immunologicznego (odpornosciowego)? Czy u najblizszych krewnych
rozpoznano ciezki wrodzony niedobér odpornosci lub wystepowaty nagte zgony z powodu

zakazen7

Czy dzlecko w ciggu mlmonych 3 miesiecy Ieczono predmmnem Iub innym
kortykosteroidem (deksametazonem, kortyzonem, Encortolonem, Encortonem,
hydrokortyzonem, Medrolem, Metypredem itp.), lekami przeciw nowotworom ztosliwym,
poddawano radioterapii (napromienianiu) lub leczono z powodu idiopatycznego
(mtodziericzego) zapalenia stawdw (lub innych choréb tkanki tacznej), nieswoistego
zapalenlajeifta (choroba Crohna) Iub mszczycy’?

Czy w ciggu minionego roku dziecko otrzymato krew lub preparat ki’WI (np 050CZe, krwmk|
czerwone, p#ytk\ krw1) Iub lek nazywany |mmunog obuhnq (gammag!obulmq)

Czy dziecko aktualnie jest leczone lekiem przeciwwirusowym (z powodu opryszczkl
ZWykJ(eJ, ospy W|etrzne1 Iub po'rpasca) lub otrzymywaio gow ciagu mlmonych 24 godzm7

Czy dziewczynka/nastolatka jest w ciazy lub istnieje ryzyko, ze bedzie w cigzy w ciggu

najb |zszego m|e5|qca7

Czy daecko otrzymaic 3aquoIW|ek szczeplonkq w clagu ostatmch 4 tygodnﬂ
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