Wywiad przesiewowy przed szczepieniem niemowlat i dzieci starszych - lista pytan**

medycyna praktyczna

CKpuHiHrose onUTyBaHHA nepep BaKUUWHaLi€0 HEMOBNAT i AiTel CTapLworo BiKy — CNUCOK NUTaHb*®

Imig i nazwisko dziecka:

Data urodzenia:

IM'A Ta Npi3BULLE AUTUHY:
Czas trwania cigzy (w tyg. wg ksigzeczki zdrowia dziecka):

Tpusanicro BariTHOCTI (y THXHAX Ha OCHOBI BaHUX i3 MEQNYHOI KapTH AUTHHK): ......

[lata HapooXKeHHs:...

PYTANIE PRZESIEWOWE
CKPUHIHIOBI 3ANUTAHHA

1. Czy dziecko wydaje sig dzi$ chore (nowe objawy, choroba
przewlekta, stwierdzone wady wrodzone)?

1. Y4 CbOrogHi AUTUHA 3AAETLCA XBOPOIO (HOBI CUMATOMM, XPOHI4HE
3aXBOpIOBaHHSA, NIATBEPAXEH] BPOLXeEH BaaH)?

2. Czy wiadomo, ze dziecko jest uczulone na leki, pokarmy, jakies
szczepionki lub lateks?

2. Y4 y AUTUHM € anepris Ha Nik4, NPOAYKTU XapyyBaHHA, byab-aAki
BaKLUHK 4K narexc?

3. Czy u dziecka wystapita kiedykolwiek cigzka lub inna niepokojaca
reakcja po szczepieniu?

3. Yu byna y autuHu konu-Hebyab TAxKa abo iHwa TpuBOXHA
peaKuis nicna BakumHauii?

4. Czy u niemowlecia kiedykolwiek lekarz rozpoznat wgtobienie jelita
(zablokowanie, niedroznos¢)?

4. Yu nikap konu-Hebyab AiarHOCTYBaB y HEMOBNATH iHBariHauilo
(3aKynopKy, HenpoxigHicT]?

5. Czy u dziecka wystepuja lub wystepowaly problemy z krzepnieciem
krwi (mata liczba phytek krwi)?-

5. Yu putHa mae abo mana npobnemu 3i 3ropTaHHAM KpoBi
(Hu3bKHHA piseHb TpombBOUHTIB)?

6. Czy u dziecka, jego rodzeristwa lub rodzica wystepowaty drgawki?
Czy u dziecka wystepowafy lub wystepujg zaburzenia ze strony
mézgu lub inne objawy ze strony uktadu nerwowego (np. zaburzenia
$wiadomosci, utrata przytomnosci, niedowtad lub paraliz,
uposledzenie umystowe)?

6. Yu Gynu y gutunm, 6pata yu cectpu abo ogHoro 3 6atbkie cynomu?
Yu y BuTUHM Bynu abo € cumnToMu 3 6OKY roNI0BHOr0 MO3KY YM iHLLI
cAMNTOMM 3 60Ky HepBOBOI CHCTEMU (Hanp., MOPYUEHHS CBIROMOCTI,
BTparta CBifoMOCTi, nape3s abo napaniy, po3ymoBa Bigcranicrs)?

7. Czy u dziecka kiedykolwiek rozpoznano nowotwor ziosliwy,
biataczke, AIDS (zakazenie HIV) lub inne choroby uktadu
immunologicznego (odpornosciowego)? Czy u rodzicow lub
rodzenistwa dziecka rozpoznano cigzki wrodzony niedobér odpornosci
lub wystapity nagte zgony z powodu ciezkich zakazeri?

7. 4n y auTMHK Gyab-KoNu AiarHoCTyBanK OHKONOTiYHe
3axBOploBaHHs, nelikeMito, CHIJ (BI/T-iHcpekLito) um iHwWi xBopobu
iMyHHOI cuctemu? Yu 6yB y 6artbkie abo Gpata uu cecTpu AUTHHM
RiarHOCTOBaHMIA TAXKUWA cnajkoBuit imyHopediuuT abo BUHMKNE
panToBa cMepTb BiA TAXKUX iHeKuUin?

8. Czy dziecko w ciggu minionych 3 mies. leczono prednizonem

lub innym kortykosteroidem (deksametazonem, kortyzonem,
Encortolonem, Encortonem, hydrokortyzonem, Medrolem,
Metypredem itp.), lekami przeciw nowotworom ztoliwym,
poddawano radioterapii (napromienianiu) lub leczono z powodu
miodziericzego zapalenia stawdw (lub innych choréb tkanki facznej),
nieswoistego zapalenia jelita (choroba Crohna) lub tuszczycy? Czy
dziecku przeszczepiono narzad lub szpik kostny?

8. Y4 NpoTAroM oCTaHHIX 3-X MicALB AUTUHA NiKyBanaca
NPeAHi30HOM ab0 iHWUM KOPTUKOCTEPOIAOM (ZEKCaMETa30HOM,
KOPTH30HOM, NPEAHI30/I0HOM, rZPOKOPTH3OHOM TOLYO),
NpOTUNYXNMHHUMK Npenapatamiu, NPOMeHeBOIO Tepanieto abo
NiKyBanacs Big 10BeHINbHOrO apTpuTy (b0 iHWMX 3axBOpIOBaHb
CMIONYYHOT TKaHUHHK), HecneuudivHoro eHTepokoniTy (xsopoba
Kpona) abo ncopiazy? Yu autuni 3pobunu nepecasky oprana abo
KiCTKOBOr0O MO3Ky?

9. Czy mama niemowlecia otrzymywata w ciazy silne leki ostabiajace
odpornosc (takie jak: infliksymab, adalimumab, certolizumab,
etanercept, golimumab, anakinra, tocylizumab, rytuksymab)? Czy
mama otrzymywata/otrzymuje takie leki w okresie karmienia piersig?

9. Y4 oTpUMyBana Math HEMOBNATH CWIIbHI IMyHOCYNpeCUBHi
npenaparu nig yac BaritHocTi (raki Ak: iHdnikcumab, aganimymab,
uepronisymab, etaHepuent, ronimymat, aHakiHpa, Touunisymao,
puTYKCUMa6)? Yu MaTn oTpuMyBana/npuiMac Taki niku nig vac
rogyBaHHA rpyaaio?

10. Czy w ciagu minionego roku dziecko otrzymato krew lub preparat
krwi (np. osocze, krwinki czerwone, plytki krwi) lub immunoglobuline
(gammaglobuling)?

10. Yv oTpumyBana auTMHa KpoB abo npoaykT Kposi (Hanpuknag,
nnasmy, eputrpouuTy, TpombouuTk) abo imyHornobynit
(ramma-rno6yniH) NPOTArOM MUHYNOrO poKy?

11. Czy dziecko aktualnie jest leczone lekiem przeciwwirusowym
(z powodu opryszczki zwyktej, ospy wietrznej lub pétpasca) lub
otrzymywato go w ciggu minionych 24 godzin?

11. Yu nikyeTbea AUTUHA NPOTUBIPYCHUM NpenapaTom (3 npusoay
npocToro repAecy, BiTPAHOI Bicnu abo onepisyBanbHOro NUWai) Y1
QTPUMYBaNa Woro NPOTATOM OCTaHHIX 24 rogun?

12. Czy dziecko choruje na astme lub zapalenie oskrzeli/ptuc
ze ,$wiszczacym oddechem”?

12. Y xBopi€ AUTHHA Ha acTMY YU BPOHXIT/NHEBMOHIIO 3i
“CBUCTAYUM AUXaHHAM"?

13. Czy dziecko byto kiedykolwiek leczone w szpitalu z powodu innej
choroby niz wymienione wyzej? Czy aktualnie przyjmuje jakies leki
inne niz wyzej wymienione?

13. Yu nikyBanaca AUTMHa konu-Hebyab y crauioHapi Big 6yab-AKux
3aXBOPIOBAHb, KPIM 3a3HaueHuX BUlLe? Yu npuimac 3apas AKicb
ik, KpiM nepepaxoBaHux suLie?

14. Czy dziewczynka/nastolatka jest w cigzy lub istnieje ryzyko, ze
bedzie w cigzy w ciagu najblizszego miesigca?

14. Y AiBYMHKa/AIBYMHA-NIQNITOK BariTHa a6o € pU3KK, WO BOHa
3aBariTHi€ NPOTArOM HaCTYNHOro MicALA?

15. Czy dziecko otrzymato jakakolwiek szczepionke w ciagu ostatnich

15. Yu oTpumyBana AuTMHa Byab-AKi WENEHHA 33 OCTaHHI 4 TUXHI?

4 tygodni?
* przedrukowano z: ,Zasady kwalifikacji do szc ia dzieci i mtod zne Polski
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Formularz wypetniony przez: Data:

DOPMY 3MOBHUB(IIA): .ovevveurrererrersrrisssssssssssssssssssssssssssessesssssessssssssnssssses JaTa: v

Stopien pokrewienstwa z dzieckiem: mama / tata / inny (prosze wpisac jaki)

CTyniHb CNOPIAHEHOCTI 3 AUTUHOI: MaMA/TATO/IHLIUA (BRULLITB, BYAb NACKA, HKMM) .vvverreeerresessesieeseesesesssssasessissssessssessssessesessessmsessessssessesansssasnas

Formularz sprawdzony przez: Data:

®opmynap nepesipus(na):

Thumaczenie na j. ukraifiski: lek. A. Jaremczuk-Kaczmarczyk, L. Andriiashenko / Nepexnag ykpaikcekoio M0BOI0: Anpiana Apemuyk-Kaumapuuk, api
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