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AHKeTa nonepeaHLOro CKPUHIHFOBOrO ONUTYBaHHSA Nepen BaKLMHALLIED ANTUHK

Bikom 5—11 pokiB Big COVID-19

(aHKeTy cnig 3anoBHUTU Nepe BisUTOM Y NYHKT BakKUMHALLi)

Kwestionariusz wstepnego wywiadu przesiewowego przed szczepieniem dziecka w wieku
5-11 lat przeciw COVID-19
(kwestionariusz nalezy wypetni¢ przed wizyta w punkcie szczepien)

BignoBiai Ha HaBegeHi HUXKYe 3anUTaHHs A403BONATL fiKapo NPUAHSTU PILLEHHS], Y MOXHA 3p00UTU OWUTUHI LEenneHHs
Big COVID-19. Bignosigi BMKOpPUCTOBYBAaTUMYTLCS Mig Yac npouecy AOoMycKy OO BakuuHauil. Jlikap moxe noctaButu
000aTKOBI 3anUTaHHA. Y pasi CyMHIBIB CNif NONPOCUTY Mikaps, KU 34iINCHI0E AOMYCK A0 BaKUMHaUji, HagaTy BignoBigHi

NMOACHEHHA. [jonyck Ao BakumHauii ocid Bikom A0 15 pokiB 34iNCHIOETLCS NMikapeMm.

Odpowiedz na ponizsze pytania pozwoli personelowi kwalifikujgcemu do szczepienia zdecydowac¢, czy mozna u osoby kwalifikowanej
do szczepienia wykonac¢ w dniu dzisiejszym szczepienie przeciw COVID-19. Odpowiedzi bedg wykorzystane w czasie kwalifikacji do
szczepienia. Osoba kwalifikujgca moze zada¢ dodatkowe pytania. W przypadku niejasnosci, nalezy poprosi¢ o wyjasnienie

pracownika medycznego kwalifikujgcego lub realizujacego szczepienie. Kwalifikacje do szczepienia oséb do 15 lat prowadzi lekarz.

Odonyck Ao BakuuMHaLii ocib BikoMm 5—11 pokiB 3AiMCHIOETLCA NiKapem

Ne | MonepeaHi 3anuTaHHA WOAO pU3KKY iHcikyBaHHa COVID-19 Tak | Hi
3/n
1. | Yn 6ynu 3a ocTaHHi 7 OHIB Yy OUTWHU KOHTaKTU 3 0COBO0I0, ika OTpMMana no3uTUBHUN
pes3ynbTaTt reHeTU4HOro Tecty abo aHTureH-tecty Ha Bipyc SARS-CoV-2, un npoxuneae
ONTMHA OCTaHHI 7 OHIB 3 0c00O010, SiKka OTpuMarna No3nTUBHUN pe3ynbTaT reHETUYHOTO
TecTy abo aHTureH-tecty Ha Bipyc SARS-CoV-2, un npoxveae autnHa 3 ocoboto, y sKoi
B Lie nepiog cnocTepiranvcst cumntoMmm COVID-19 (BkasaHi B 3anutaHHsix 2-4)?
Czy w ciggu ostatnich 7 dni dziecko miato bliski kontakt lub mieszka z osobg, ktéra
uzyskata dodatni wynik testu genetycznego lub antygenowego w kierunku wirusa
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Ne MonepepHi 3anuTaHHA WoA0 PU3UKY iH(ikyBaHHA COVID-19 Tak Hi
3/n

SARS-CoV-2 lub mieszka z osobg, ktéra miata w tym okresie objawy COVID-19
(wymienione w pyt 2—4)?

2. | Yu cnocTepiranacb y ANTWMHK 3a OCTaHHi 7 AHiB nigBuweHa abo B1Coka TeMnepartypa
Tina?

Czy w ciggu ostatnich 7 dni dziecko miato podwyzszong temperature ciata lub
gorgczke?

3. | Yu cnocTepirascs y AUTUHW 3@ OCTaHHI 7 AHiB 6inb y ropni, HOBUIM TpUBaNUiA KalLenb

ab0 3aroCTpPEHHS XPOHIYHOIO KaLLfo Yepe3 BCTAaHOBMNEHE XPOHIYHE 3aXBOPIOBAHHSA?
Czy w ciagu ostatnich 7 dni u dziecka poddawanego szczepieniu wystepowat bol
gardfa, nowy, utrzymujacy sie kaszel?

4. | Yu 3a ocTaHHi 7 AHIB AUTMHA CKapKMNACA Ha BTPATy HIOXY abo cMaky?

Czy w ciggu ostatnich 7 dni dziecko skarzyto sie na utrate wechu lub smaku?

5. | Yu cnocTepiratoTbca 3apas y AUTUMHU iHGEKUIS guxanbHUX WAsXiB, giapes, 6noBaHHA?
Czy dziecko ma obecnie infekcje drog oddechowych, biegunke, wymioty?

AKWO Ha sKecb i3 HaBedeHMX Bulle 3anuTaHb byae oTpumaHo BignoBigb «TAK» (MO3WTMBHY), BakumMHaLil0 NpoOTy
COVID-19 cnig sigknactu. OTpyMaHHs LLENNIEHHS MOXIMBE, SIKLLO Ha BCi 3anuTaHHA 6yae oTpumaHo Bignosiab «HI»
(skwo BCi BignoBiai 6yayTb HeraTUBHUMM).

Y pasi CymHiBIB cnif 3B'i3aTUCA 3 MYHKTOM BaKLMHALlii.

AHKeTa onuTyBaHHA Nepepn BakuMHaulieo auTuHM Bikom 5—11 pokiB Big COVID-19

Ne | 3anuTaHHA, WO CTOCYHOTHLCA CTaHy 340pPOB'A Tak® Hi He 3Haio?

UM nodyBaeTbLCA AMTUHA XBOPOK CbOroAHI? (BMMIpOBaHHA TemnepaTypu Tina,
BMKOHaHe B NMYHKTi BaKUUHAUI: ............ °C)

Czy dziecko czuje sie dzisiaj chore? (pomiar temperatury ciata wykonany w
punkcie szczepien

Yu cnoctepiranacb 6yab-konv B AUTUHW BaXkka HECMNpUSITNIMBA peakuis Ha
BaKUMHaLil0 (3anUTaHHs CTOCYETbCS TaKoX NepLioi 403U BaKUMHW MPOTK
COVID-19)? Akwo Tak, aka? Aka BakunHa BUKOpMUCTOBYBanacsa?

Czy u dziecka wystgpita kiedykolwiek ciezka niepozadana reakcja po
szczepieniu (dotyczy réwniez pierwszej dawki szczepionki przeciw COVID-19)?
Jesli tak, jaka? Jaka szczepionka zostata podana?

Un piarHocTyBanaca B AuTWHM anepria Ha nonietunedrnikons (MEN),
nonicop6at abo iHWi pe4oBUHU, WO BXOASATb OO CKNaay BakuuHu'?

Czy u dziecka rozpoznano uczulenie na glikol polietylenowy (PEG), polisorbat
lub inne substancje wchodzgce w sktad szczepionki?

Y pgiarHOCTOBaHO B MWHYMOMY Y OAWTUHW BaXKy reHeparnisoBaHy anepriyHy
peakuito (aHadinakTMyHUIA LWOK) micns npuioMy nikiB, ixi abo nicnsa ykycy
4, komax?

Czy w przeszitosci u dziecka rozpoznano ciezkg, uogdlniong reakcje alergiczng
(wstrzgs anafilaktyczny) po podaniu leku, pokarmu, po ukaszeniu przez owada?

Yu cnocTepiraeTbCs B ANTMHU 3aroCTPEHHSA XPOHIYHOIO 3aXBOPIOBAHHA?
Czy u dziecka wystepuje zaostrzenie choroby przewlekitej?

1 HemanbHiwy iHghopmauito Ha memy cknady eakyuH npomu COVID-19 su 3Hatideme & IHghopmauii Ornisi nayjieHma, docmynHiti Ha cadmi
Szczepimy sie 3a adpecoro: https://www.gov.pl/web/szczepimysie/materialy -informacyjne-dla-szpitali-i-pacjentow-dotyczace-szczepien-przeciw-
covid-19. Taky iHghopmauito MOxxe Ha0amu makox nepcoHart, SKull MpoeodumMe 8aKyuHauyito.
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Ne | 3anuTaHHSA, WO CTOCYHTHLCA CTaHy 340POB'A Tak? Hi He 3Haro?
3/n

Un npuimae AWMTUHA MKW, WO NPUrHiYYyIOTb IMYHITET (iMyHOCYNpecuBHI
nepoparkeHi KOPTUKOCTEPOIAM — HaMNpuKnad, NPenHi3oH, AekcameTasoH), Niku
Bifj 3MOSIKICHMX HOBOYTBOPEHb (LMTOCTATMYHI), MNiKK, WO BXMBaKOTbCS Micns
nepecagkm  KpOBOTBOPHMX  KIMiTWH,  OpraHiB, NpPOMEHeBy  Tepanito
(onpomiHoBaHHSA) abo GionoriyHe nikyBaHHSA B 3B'SI3KY 3 3anarneHHsM cyrnobis,
HecneuundivHUM 3ananeHHsaM KuwedvHuka (Hanpuknag, xsopobot Kpona) abo
6. ncopiasom?

Czy dziecko otrzymuje leki obnizajgce odpornosé (immunosupresyjne, doustne
kortykosteroidy — np. prednizon, deksametazon), leki z powodu nowotworu
ztosliwego (cytostatyczne), leki po przeszczepieniu komérek krwiotwoérczych
narzgdu, radioterapie (napromienianie) lub leczenie biologiczne z powodu
zapalenia stawdéw, nieswoistego zapalenia jelita (np. choroby Crohna) lub
luszczycy?

Un xBopie auTMHa remodoinieto abo iHWKMMW CEepPNO3HUMKU MOPYLLUEHHSMMU
7. 3ropTaHHsI KPOBi?
Czy dziecko choruje na hemofilie lub inne powazne zaburzenia krzepnigecia?

a) Bignosigb « TAK» abo «HE 3HAKO» Ha Byab-fke i3 3anMTaHb BUMarae A0AaTKOBOrO KOHCYNbTYBaHHA 3 60Ky nikaps, AKUA 3A4iNCHI0E
OOMycK A0 BakumHauil.
a) Odpowiedz TAK lub NIE WIEM, na ktérekolwiek pytanie wymaga dodatkowego wyjasnienia przez lekarza kwalifikujgcego do
szczepienia.
Ne | 3anuTaHHA B NyHKTi BakuuHauii Tak | Hi
3/n
1 Y € CyMHiBM 00 NOCTaBNEHNX 3anMUTaHb?
" | Czy nasunely sie watpliwosci do zadanych pytan?
2. | Ym oTpmmaHoO BigNOBIAi Ha NOCTaBMEHi 3anUTaHHA?
Czy uzyskano odpowiedzi na zadane pytania?

HonyweHunii(a) oo BakumHalii / He gonyweHuii(a) oo BakuMHauii (HeobxigHe nigkpecnuTn)
Zakwalifikowany do szczepienia/nie zakwalifikowany do szczepienia (wtasciwe podkresli¢) przez:

................................................................................................ Hata: ...............Jvac .........
(pos3bipnusun nignuc nikaps) Data godzina
(czytelny podpis lekarza)

Zgoda przedstawiciela ustawoweqo
3ro.:|a 3aKOHHOro npeactaBHUKa

b TR HOMEP PESEL: ..o ,
(im's Ta npissuwe / Homep PESEL 3akoHHOro npeacraBHuka abo — y pasi BigcytHocTi Homepa PESEL — tun, cepis i
HOMep AOKYMEHTa, Lo nocsiayye ocoby)

3asBISAH0, WO S € 32aKOHHUM NPeaCTaBHUKOM:

........................................................................... nara HAP e HoMep

(im’s1 Ta npi3BuLLe / gata HapomkeHHst / Homep PESEL manoniTHboi ocobu abo — y pasi BigcyTHocTi Homepa PESEL —

TUM, Cepis | HOMep AOKYMEHTA, L0 NocBigvye ocoby)

i gato ceoto 3roy Ha BakumHauito MPOTU COVID-19 (BATA) ..uvvrriiireeeeeiiiiiiieiieieeeee e e s e e st e e e e e e e e enenneees
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Data i czytelny podpis
(podpis przedstawiciela ustawowego)
[aTta i po3bipnueui nignuc
(niannc 3akoHHOro NpeacTaBHUKA)
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