Инструкција за припрему имунизације против COVID-19 на пункту 

за вакцину Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccine  
Коме је инструкција намењена?

Инструкција је намењена окружни координаторима за имунизацију надлежних института и завода за јавно здравље, координаторима за имунизацију на нивоу дома здравља, као и одговорним лицима у здравственим установама и установама социјалне заштите или другим установама и организацијама у којима се организује пункт за имунизацију против COVID-19. 

Шта инструкција садржи?

Инструкција садржи упутство о начину информисања особа којима се препоручује вакцинација против COVID-19 као и упутство о прикупљању и достављању потребних података за сачињавање плана дистрибуције и достављања вакцине до самог пункта где ће се вакцина апликовати.

Чему је инструкција намењена? 

Због специфичних услова чувања вакцине у смрзнутом стању (-70 ±10oC) и кратког рока за употребу након одмрзавања (5 дана или 120 сати), потребно је припремити све потребне услове за извођење имунизације на пункту, прикупити податке о особама из циљних група којима се препоручује вакцинација,а које су након добијања информација о вакцини ,дале писану сагласност за спровођење препоручене имуниазције. 
Информисање особа из циљних група којима се препоручује вакцинација

Приликом информисања особа из циљних група за вакцинацију против COVID-19 потребно је припремити довољан број одштампаних Информатора за вакцинисана лица и њихове старатеље које је за употребу на територији Републике Србије одобрила Агенција за лекове и медицинска средства (у прилогу). 
Особе у циљним групама којима се препоручује вакцинација против COVID-19 треба обавестити о следећем: 

· Да се у најскоријем року планира организовање вакцинације против COVID-19 на пункту у њиховој установи/организацији;

· Да се имуниазција спроводи као препоручена ванредна, на основу Закона о заштити становништва од заразних болести, те да се у складу са Законом вакцина може дати искључиво особама које дају писану сагласност за имунизацију на прописаном обрасцу (Прилог 1), при чему је за особе које не могу саме да дају пристанак, обавезно да законски старатељ у име те особе потпише образац о информисаном пристанку;

· Да је у циљу обезбеђења свих потребних услова за извођење вакцинације на пункту потребно унапред сачинити спискове лица која су дала писану сагласност за препоручену имунизацију, на основу чега ће се доставити податак о броју лица која су пристала на имунизацију окружном координатору за имунизацију надлежног института/завода за јавно здравље ради припреме плана за дистрибуцију вакцина из централног складишта или другог одређеног места где се вакцина чува на -70 oC;
· Да ће спискови лица која су пристала на имунизацију бити коришћени искључиво на нивоу саме установе, односно да се лични подаци особа заинтересованих за имунизацију неће достављати ником ван саме установе;

· Да ће све особе које су пристале на вакцинацију бити обавештене на погодан начин о термину имунизације најмање два дана раније, како би благовремено планирале свој долазак; 

· Да су контраиндикације за примену вакцине:

· Ранија озбиљна алергијска реакција (анафилакса) на компоненте вакцине;
· Тешка нежељена реакција након претходне дозе вакцине;
· Акутнa болест;

· Фебрилно стање;

· Трудноћа;

· Дојење. 
Односно, особа која зна за постојање неке од ових контраиндикација не треба да се пријави за вакцинацију, или треба да одложи вакцинацију за моменат када неће постојати контраиндикација. 

Такође, особе које су заинтересоване за вакцинацију, сходно њиховим годинама и здравственом стању, треба обавестити и о следећем: 
· Код особа са тежим поремећајима коагулације, због интрамускуларнe примене, вакцину треба применити само уколико се процени да је корист већа од ризика за примену вакцине;

· Код имунокомпромитованих особа, укључујући и оне на имуносупресивној терапији, интензитет имуног одговора на вакцину може бити смањен.

Особама које желе додатно да се информишу о вакцини, условима за њену примену, ризицима и користи од вакцинације треба дати Информатор за вакцинисана лица и њихове старатеље, или их упутути на веб сајт www.cvdvaccine.com или на координатора за имунизацију у дому здравља или у институту/заводу за јавно здравље.

Податке о информисаним заинтересованим особе које су потписале сагласност треба унети у списак особа за вакцинацију против COVID-19 на пункту (Прилог 2). Уколико на једном пункту постоји више различитих циљних група за вакцинацију (нпр. особе старије од 65 година, запослени у установи социјалне заштите, здравствени радници) може се сачинити јединствени списак особа за вакцинацију против COVID-19. Тачност података у списку за имунизацију својим потписом на свакој страни списка потврђује директор установе/организације. 
Достављање информације о укупном броју лица за вакцинацију на пункту


Информацију о укупном броју информисаних заинтересованих лица за вакцинацију против COVID-19 која су потписала сагласност на пункту треба што пре доставити координатору за имунизацију у дому здравља, односно надлежном институту/заводу за јавно здравље ради припреме плана дистрибуције вакцина. Информација о броју лица која су потписала сагласност за вакцинацију против COVID-19 се доставља електронским путем (електронском поштом) надлежном ИЈЗ/ЗЈЗ и садржи следеће: тачан назив пункта, назив циљних група на пункту (циљне групе су дате у Прилогу 3), број лица из циљних група која су након добијања жељених информација дала писану сагласност за препоручену вакцинацију, као и име и презиме, број телефона и мејл адресу одговорне особе за имунизацију у самој установи. 

Обједињене податке територијално надлежни ИЈЗ/ЗЈЗ доставља ИЈЗ Србије.
	ПОДАЦИ О ПАЦИЈЕНТУ


Име и презиме пацијента

Датум рођења[image: image1.png]


      Број телефона[image: image2.png]



Aдреса
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Изјављујем да CAM CAГJIACAH/HИСАМ САГЛАСАН (заокружити) са спровођењем активне / пасивне имунизације

(уписати назив имунолошког лека).

Од стране лекара су ми објашњене предности и ризици спровођења активне/ пасивне имунизације   наведеним имунолошким леком.

         Потпис пацијента или законског 

заступника пацијента                                                                  Датум:
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	ПОДАЦИ О ЛЕКАРУ

Име и презиме
Здравствена установа[image: image6.png]




Број телефона[image: image7.png]



Потпис и факсимил лекара
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	Напомена: образац се чува као део медицинске документације пацијента


Прилог 1. Сагласност за спровођење препоручене имунизације
Прилог 2

	Назив пункта (установе/организације):
	

	

	Циљна група за имунизацију:
	

	

	Име и презиме лица одговорног за имунизацију на пункту:
	


Списак особа за имунизацију против COVID-19 којe су потписале сагласност спровођење препоручене имунизације за вакцину вакцином

 Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccine  

	Р.б.
	Име и презиме
	ЈМБГ или датум рођења

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


                                                                        Потпис директора установе/организације

                                                                       _______________________________________

Прилог 3. Циљне групе за имунизацију према препорукама Стручног комитета за имунизацију
 

	· Запослени у здравственим установама са највишим ризиком од настајања или преношења инфекције

· запослени у јединицама интезивног лечења у ковид болницима,

· запослени ковид амбулантама домова здравља и пријемно-тријажним центрима болница,

· запослени у ковид болницама у директном контакту са оболелима на одељењима

· запослени у лабораторијама за директну дијагностику ковид 19,

· запослени на интензивном лечењу и хируршким одељењима у не-ковид болницама,

· запослени на осталим одељењима у не-ковид болницама,

· запослени у домовима здравља.

· Запослени у домовима за стара лица и другим установама социјалне заштите

	· Особе старије од 65 година које стално бораве у домовима за стара лица и другим установама социјалне заштите;

· Особе старије од 75 година у општој популацији;

· Особе у старосној групи 65-74 године у општој популацији са вишеструким факторима ризика;

· Корисници установа социјалне заштите (осим домова за стара лица) у којима је отежано или немогуће спровођење нефармаколошких мера превенције и сузбијања.

	· Особе са коморбидитетима које не спадају у старије узрасне групе становништва
· Запослени у службама/установама од виталног значаја (са повишеним ризиком од настанка или трансмисије болести или који не могу да обезбеде физичку дистанцу);
· Запослени у државној управи и локалној самоуправи који су посебно изложени инфекцији (непосредни рад са странкама, рад на терену и сл.) или који су посебно угрожени од настанка тешких облика болести и смртног исхода (присуство коморбидитета);
· Запослени у комуналним и јавним предузећима;

· Запослени у Министарству унутрашњих послова и правосуђу;

· Запослени у предузећима и установама од посебног значаја за функционисање друштва које одреди Влада Републике Србије или орган управе коме Влада Републике Србије повери израду такве листе приоритета;

· Запослени у образовању у установама са већим ризиком од трансмисије вируса (факултети и средње школе);

· Запослени у предшколским установама

	· Остали запослени у образовним установама

· Есенцијално особље ван медицинског и образовног сектора

· Запослени у лабораторијама са виским ризиком од инфекције

· Особе одређеног социјалног статуса

· Мигранти и тражиоци азила у колективном смештају;

· Групе особа које живе у нехигијенским насељима;

· Бескућници и особе које живе у екстремном сиромаштву;

· Особе старије од 50 година на издржавању кривичних санкција


� Детаљан опис и планирање за сваку циљну групу према Препорукама Стручног комитета за имунизација дати су у Националном оперативном плану имунизације против COVID-19 у Републици Србији
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