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AHKeTa nonepeaHLOro CKPUHIHFOBOro ONUTYBaHHSA Nepen BakLMHALLIE ANTUHK

Bikom 5—11 pokiB Big COVID-19

(aHKeTy cnifg 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)

Bignosiai Ha HaBeOeHi HUXKYe 3anUTaHHs A03BONATL NiKapo NPUAHSTU PiLLEHHS], Y/ MOXHA 3p00UTU OWUTUHI LEnneHHs
Big COVID-19. Bignosigi BMKOpPUCTOBYBAaTUMYTLCS Mig Yac Npouecy AOoMycKy OO0 BakuuHauii. Jlikap moxe noctaButu
000aTKOBI 3anUTaHHA. Y pasi CyMHIBIB CNif NONPOCUTY Mikaps, SKUA 34iINCHI0E AOMYCK A0 BaKLMHaUji, HagaTy BignoBigHi

MOACHEHHA. [onyck Ao BakumHauii ocid Bikom A0 15 pokiB 34iNCHIOETLCS MikapeMm.

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 osob do 15 lat prowadzi lekarz.

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

Ne | NonepeaHi 3anuTaHHA WoA0 pU3UKY iH(iKyBaHHA COVID-19 Tak Hi
3/n
1. | Yn Bynu 3a ocTaHHi 7 OHIB y OAUTUHWN KOHTaKTK 3 0cobolo, ska oTpMMara no3uTUBHUNA
pes3ynbTaTt reHeTU4HOro Tecty abo aHTUreH-tecty Ha Bipyc SARS-CoV-2, un npoxmeae
ONTMHA OCTaHHI 7 OHIB 3 0c00O010, Sika OTpuMarna No3nTUBHUN pe3ynbTaTt reHETUYHOTO
TecTy abo aHTUreH-tecTy Ha Bipyc SARS-CoV-2, um npoxumBae gutuHa 3 ocoboto, y AKOi
B Lien nepioa cnoctepiranuca cumntomm COVID-19 (BkasaHi B 3anuTaHHsX 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 NMonepenHi 3anuTaHHA Wo[o0 puU3uKy iHcikyBaHHAa 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. | Yn cnocTtepiranacb y AMTUHK 3@ OCTaHHI 7 AHiB nigBueHa abo BMCOKa Temnepartypa
Tina?

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

3. | Yu cnocTepiraBcs Y AUTUHK 3@ OCTaHHI 7 [OHiB GiNb y rop/i, HOBWI TPMBaNWIA Kallernb

ab0 3aroCTPEHHS XPOHIYHOIO KaLLfo Yepes BCTAaHOBMNEHE XPOHIYHE 3aXBOPIOBAHHSA?
Czy w ciggu ostatnich 7 dni u dziecka poddawanego szczepieniu wystepowat bdl
gardta, nowy, utrzymujgcy sie kaszel?

4. | Yun 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 cnocTepiratoTbcs 3apas y AUTUMHU iHGEKLIS guxanbHUX WsXiB, giapes, 6noBaHHA?
Czy dziecko ma obecnie infekcje drog oddechowych, biegunke, wymioty?

AKWOo Ha sKecb i3 HaBedeHMX Bulle 3anuTaHb byge oTpumaHo BignoBiab «TAK» (MO3WTMBHY), BakumMHaLilo NpoTy
COVID-19 cnig sBigknactu. OTpMMaHHS LLENIEHHS MOXIMBE, SIKLLO Ha BCi 3anuTaHHA 6yae oTpumaHo Bignosiab «HI»
(skwo BCi BignoBiai 6yayTb HeraTUBHUMM).

Y pasi CymHiIBIB crif 3B'i3aTUCSA 3 MYHKTOM BaKLMHaLlii.

AHKeTa onuUTyBaHHA Nepepn BakuMHauieo auTuHU Bikom 5—11 pokiB Big COVID-19

Ne | 3anuTaHHSA, WO CTOCYIOTHLCA CTaHy 340pPOB'A Tak? Hi He 3Hao?

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

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

Un cnocrtepiranacb Oyab-KOnMM B OUTUMHU BaXkKa HECNpuUATNMBA peakuis Ha
BaKUMHALiO (3anWTaHHA CTOCYETbCA TaKOX MepLioi [03M BakKUMHM NpOTU
COVID-19)? Axwo Tak, 9ka? fka BakuMHa BUKOpUCTOBYBanacsa?

Czy u dziecka wystgpita kiedykolwiek ciezka niepozgdana 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 iHLWi pe4oBMHMN, L0 BXOAATL A0 CKNaay BaKUMHU1?

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

Yn 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 AUTMHU 3aroCTPEHHSA XPOHIYHOIO 3aXBOPIOBAHHA?
Czy u dziecka wystepuje zaostrzenie choroby przewlekiej?

1 femanbHiwy iHpopmauito Ha memy cknady sakuyuH npomu COVID-19 su 3Hatideme & IHgbopmauii dnisi nauieHma, docmyrHiii Ha catimi
Szczepimy sie 3a adpecoro: https://www.gov.pl/web/szczepimysie/materialy-informacyjne-dla-szpitali-i-pacjentow-dotyczace-szczepien-przeciw-
covid-19. Taky iHgbopmauito Moxe Hadamu makox MepcoHar, KUl npoe8oouMmb 8aKyuHauiko.
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Ne | 3anuTaHHSA, WO CTOCYHOTHLCA CTaHy 340POB'A Tak? Hi He 3Har0?
3/n

Un npuimae AWMTUHA MKW, WO NPUrHiYyIOTb IMYHITET (iMyHOCYNpecuBHI
nepoparkeHi KOPTUKOCTEPOIAM — HaMNpuKnad, NPenHi3oH, AekcameTasoH), Niku
Bif, 3MOSIKICHMX HOBOYTBOPEHb (LMTOCTATMYHI), NiKK, WO BXMBaKOTbCA Micns
nepecagkm  KpOBOTBOPHMX  KIMiTWH,  OpraHiB, NpOMEHeBy  Tepanito
(onpomiHoBaHHSA) abo GionoriyHe nikyBaHHSA B 3B'SI3Ky 3 3anarneHHsM cyrnobis,
HecneuundiyHUM 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 krwiotwérczych
narzgdu, radioterapie (napromienianie) lub leczenie biologiczne z powodu
zapalenia stawdw, nieswoistego zapalenia jelita (np. choroby Crohna) lub
luszczycy?

Un xBopie auTMHa remodoinieto abo iHWWMMKW CEepPNO3HUMU MOPYLLUEHHSMMU
7. 3ropTaHHsI KPOBi?
Czy dziecko choruje na hemofilie lub inne powazne zaburzenia krzepnigcia?

a) Bignosigb « TAK» abo «HE 3HAKO» Ha Byab-Ake i3 3anMTaHb BUMarae A0AaTKOBOrO KOHCYNbTYBaHHA 3 60Ky nikaps, AKUA 3A4INCHI0E
OOrMycK A0 BakumHauil.
a) Odpowiedz TAK lub NIE WIEM, na ktdrekolwiek pytanie wymaga dodatkowego wyjasnienia przez lekarza kwalifikujgcego do
szczepienia.
Ne | 3anuTaHHA B NyHKTi BakuuHauii Tak | Hi
3/n
1 Y € CyMHiBM 00 NOCTaABNEHNX 3aMUTaHb?
" | Czy nasunely sie watpliwosci do zadanych pytan?
2. | Yn oTpumaHo BignNoBIAi Ha NOCTaBMEHi 3anUTaHHA?
Czy uzyskano odpowiedzi na zadane pytania?

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

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

Zgoda przedstawiciela ustawowego
3roga 3aKOHHOro NnpeAcTaBHUKA

b TR HOMEP PESEL: ..o ,
(im’a Ta npissuLLe / Homep PESEL 3akoHHOro npeacrasHuka abo — y pasi BiacyTHocTi Homepa PESEL — Tun, cepisi i
HOMep AOKYMEHTa, Lo nocsigyye ocoby)

3a5BrISAt0, WO S € 32aKOHHUM NPeaCcTaBHUKOM:

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

(im’a Ta npisBuwe / fata HapoaxeHHs / Homep PESEL manonitHboi ocobu abo — y pasi BigcyTHocTi Homepa PESEL —

TUM, Cepis | HOMep AOKYMEHTA, L0 NocBigvye ocoby)

i gato ceoto 3rogy Ha BakumHauito MPOTU COVID-19 (BATA) ..uvvrriiireeeeeiiieciieiieieeeee e e s ee s eee e e e e e e e eneneeees
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Data i czytelny podpis
(podpis przedstawiciela ustawowego)
[aTta i po3bipnueui nignuc
(niannc 3akoHHOro NpeacTaBHUKA)
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