CHESTIONAR
de evaluare a eligibilitatii si a starii de sanatate in vederea vaccinarii antigripale in farmacie

Nr.crt. Intrebari si specificatii Raspuns

1 Sunteti bolnav astazi? DA NU
Daca DA, specificati:

2 Aveti febra? DA NU

3 Tusiti? DA | NU

4 Aveti diaree? DA NU

5 Ati varsat? DA NU
Ati mai fost vaccinat impotriva gripei sezoniere? DA NU

6 Daca DA, specificati cand ati fost vaccinat ultima data.

7 Ati lesinat sau ati ametit vreodata dupa ce ati primit un vaccin? DA NU
Ati avut vreodata o reactie adversa dupa ce ati primit un vaccin? DA NU

8 Daca DA, specificati:

Aveti o problema de sanatate cronica? | DA ‘ NU
9 Daca DA, specificati:

Boli de inima

Daca DA, ce tratament urmati in prezent? DA NU

Boli pulmonare

Daca DA, ce tratament urmati in prezent? DA NU
Boli renale
Daca DA, ce tratament urmati in prezent? DA NU

Boala neurologica sau neuromusculara
Dacad DA, ce tratament urmati in prezent? DA NU

Boala hepatica
Dacad DA, ce tratament urmati in prezent? DA NU




Boala metabolica ( ex. diabet)
Daca DA, ce tratament urmati in prezent? DA NU

Anemie sau alta tulburare a sangelui (probleme de coagulare)
Daca DA, ce tratament urmati in prezent? DA NU

Aveti un sistem imunitar slabit din cauza HIV/SIDA sau a unei alte boli care
10 afecteaza sistemul imunitar, tratament pe termen lung cu medicamente DA NU
precum steroizi cu doze mari sau tratament oncologic cu medicamente sau cu
radiatii?

Daca DA, ce tratament urmati in prezent?

Aveti alergii la latex, medicamente, alimente sau vaccinuri? (ex. oud, proteine
11 bovine, gelatind, gentamicind, neomicina, fenol, drojdie, penicilina) DA NU

Daca DA, specificati la ce va stiti alergic:

Ati avut vreodata o tulburare convulsiva pentru care luati medicamente
12 convulsive, o tulburare cerebrald, Sindromul Guillain-Barré sau alte probleme DA NU
ale sistemului nervos?

Daca DA, specificati:

Pentru femei — Sunteti gravida sau va ganditi sa ramaneti insarcinata in luna urmatoare

13
Sunt gravida DA NU
Ma gandesc sa raman fnsarcinata DA NU

14 Daca DA, sunt gravida, in prezent urmati un tratament pe baza de DA NU
anticoagulante?
Daca DA, specificati:

15 Tn ultimele trei luni ati trecut printr-o interventie chirurgicald sau ati DA NU
beneficiat de o transfuzie de sange?
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