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ZWALCZANIA CHOROB INFEKCYINYCH

Koalicja na rzecz
szczepien w aptekach

7

Imie i nazwisko pacjenta:

Pieczatka i/lub oznaczenie apteki

PESEL lub seria i nr dokumentu:

Data urodzenia: Wiek w momencie kwalifikacji:

Telefon kontaktowy: Data wypetnienia kwestionariusza:

Kwestionariusz wywiadu przesiewowego przed szczepieniem
przeciw syncytialnemu wirusowi oddechowemu (RSV)

Kwestionariusz nalezy wypetnic przed wizyta w punkcie szczepien.

Odpowiedz na ponizsze pytania utatwi kwalifikacje do szczepienia przeciw RSV.
W przypadku niejasnosci, nalezy poprosi¢ o wyjasnienie osobe kwalifikujaca.

Czesc I: Wywiad Zdrowotny

Lp. Pytania dotyczace stanu zdrowia TAK NIE

L Czy dzisiaj (w dniu szczepienia) czuje sie Pani/Pan chora/y?* O ©)
Jesli tak - prosze podac objawy.

2. Czy w ciagu ostatniego tygodnia byta Pani/byt Pan szczepiony?? O O
Jesli tak - prosze podac jaka szczepionka zostat podana i kiedy (data)

3. Czychoruje Pani/Pan przewlekle?3 O ©)
Jesli tak - prosze podac jaka choroba przewlekta wystepuje.

4. Czy aktualnie wystepuje u Pani/Pana zaostrzenie/pogorszenie O ©)
przebiegu choroby przewlektej?4

5. Czy otrzymuje Pani/Pan aktualnie leki dziatajace immunosupresyjnie O O
(ostabiajgce odpornosd), np. glikoortykosteroidy, leki onkologiczne,
leczenie biologiczne, radioterapia, itp)?>

6. Czy kiedykolwiek wystapita u Pai/Pana reakcja reakcja anafilaktyczna O O
(wymagajaca podania adrenaliny)?®

Kiedy W zwigzku z jakim alergenem

7. Czy kiedykolwiek po podaniu jakiejkolwiek szczepionki wystapita O ©)
u Pani/Pana powazna reakcja poszczepienna?’
Jesli tak - prosze podac: kiedy, w zwigzku z podaniem jakiej
szczepionki, jakie objawy wystapity? jakie procedury medyczne
zastosowano: adrenalina, inne leki (jakie), koniecznos¢ hospitalizacji, inne..




Lp. Pytania dotyczace stanu zdrowia TAK NIE

8. (Czy wystepuje u Pani/Pana alergia na ktorykolwiek sktadnik szczepionki przeciw RSV?8 O O
9. Czy kiedykolwiek w zwigzku z szczepieniem wystapito u Pani/Pana omdlenie?? O O
10.  Czy choruje Pani/Pan na hemofilie lub inne zaburzenia krzepniecia?'© O O
11, Czy jest Paniw cigzy?t O ©)

Jesli tak - prosze podac, w ktérym tygodniu ciazy.

Czesc Il: Ocena Lekarza

Kwalifikacja do szczepienia

TAK O NIE O  Czasowe przeciwwskazanie do szczepienia @)
Trwate przeciwwskazanie do szczepienia O
Wskazana konsultacja lekarska przed szczepieniem O

(podpis i pieczatka osoby kwalifikujacej do szczepienia) Data / godzina

Czes¢ lll: Zgoda na Szczepienie

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacjami dotyczacymi szczepienia przeciw RSV oraz, ze powyzsze odpowiedzi sg zgodne
zprawda. Wyrazam zgode na przeprowadzenie szczepienia.

(podpis pacjenta/opiekuna prawnego) Data

1) Objawy ostrejinfekcji (np.choroba przebiegajaca z goraczka) stanowi¢ moga czasowe przeciwwskazanie do szczepienia. Szczepienie moze by¢ wykonane po ustapieniu objawdw ostrejinfekcji.

2) Szczepionka przeciw RSV jest szczepionka rekombinowana, moze by¢ podana w dowolnym odstepie czasu od innych szczepionek, jednak ze wzgledu na mozliwe wystapienie niepozgdanego
odczynu poszczepiennego (NOP) racjonalne jest zachowanie krotkiego odstepu (np.7 dniowego) pomiedzy szczepieniami, by moc doktadnie okresli¢, po ktorej szczepionce NOP wystapit.

3) Choroba przewlekta nie stanowi przeciwwskazania do szczepienia, o ile jest w fazie stabilnej. Pacjenci z chorobami przewlektymi np. uktadu krazenia, oddechowego (astma, POChP)
metabolicznymi (cukrzyca), z zaburzeniami odpornosci (np. w trakcie leczenia onkologicznego) sa w grupie ryzyka ciezkiego i powiktanego przebiegu zakazenia RSV, co 0znacza, ze szczepienie
jestunichrekomendowane.

4) Zaostrzenie choroby przewlekiej stanowi czasowe przeciwwskazanie do szczepienia. Szczepienie moze by¢ wykonane, gdy choroba przewlekta bedzie w fazie stabilnej.

5) Stosowanie lekow immunosupresyjnych nie stanowi przeciwwskazania do szczepienia przeciw RSV, jednak moze ostabiac jego skutecznos¢, co zalezy od rodzaju terapii lub dawki leku;
rekomendowanajest konsultacja lekarska przed szczepieniem, by ustali¢ optymalny moment szczepienia.

6) Pacjent, u ktérego w wywiadzie stwierdza sie lub podejrzewa przebycie reakgji anafilaktycznej wynikajacej z narazenia na czynniki inne niz sktadniki obecnie podawanej szczepionki,
nie wymaga stosowania zadnych dodatkowych srodkéw bezpieczenstwa, poza ewentualnie wydtuzeniem czasu obserwacji po szczepieniu z 15 do 30 minut

7)  Przeciwwskazaniem do szczepienia jest reakcja anafilaktyczna po poprzedniej dawce aktualnie planowanego szczepienia lub znana alergia na ktorykolwiek ze sktadnikow aktualnie podawanej
szczepionki.

8) Przeciwwskazaniem do szczepieniajest znana alergia na ktorykolwiek sktadnik szczepionki przeciw RSV (w tym polisorbat).

9) Reakcje zwigzane z lekiem, w tym reakcje wazowagalne (omdlenie), hiperwentylacja lub reakcje zwigzane ze stresem moga wystapi¢ w zwigzku z procesem szczepienia. Nie stanowi
to przeciwwskazania do szczepienia. Wazne jest, by zachowac srodki ostroznosci, w celu unikniecia obrazen zwigzanych zomdleniem (szczepienie w pozycji siedzacej).
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Zaburzenia krzepniecia, hemofilia nie sa przeciwwskazaniem do szczepienia. U tych pacjentow szczepionke nalezy podawac ostroznie, gdyz moze wystapic¢ krwawienie lub zasinienie.
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Dostepne sq dwie szczepionki przeciw RSV: Arexvy (GSK) oraz Abrysvo (Pfizer). Tylko szczepionka Abrysvo (Pfizer) jest rekomendowana u kobiet w cigzy. Mozna ja poda¢ miedzy
24-36tygodniem cigzy, jednak zaleca sie jej podanie pomiedzy 32-36 tygodniem cigzy. Szczepionka Arexvy (GSK) nie jest rekomendowana kobietom w cigzy.

Opracowanie i konsultacja merytoryczna: prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Aneta Nitsch-Osuch



