KOMUNIKAT Nr 27/2021
Rektora Uniwersytetu Wroctawskiego
z dnia 26 lutego 2021 r.

w sprawie organizacji szczepien przeciwko COVID-19
w Uniwersytecie Wroctawskim

Informuje, iz szczepienia przeciwko COVID-19 dla:
1) nauczycieli akademickich,
2) doktorantéw prowadzacych zajecia ze studentami,
3) o0so6b prowadzacych zajecia ze studentami na podstawie umow cywilnoprawnych,

realizowane beda przez:

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. Jana Mikulicza-Radeckiego
ul. Sktodowskiej-Curie 50-52
50-369 Wroctaw.

W zwigzku z powyzszym wprowadzam dni rektorskie wolne od zaje¢ dydaktycznych
w nastepujacych terminach:

1. 28 lutego 2021 r. (niedziela),

2. 2 marca 2021 r. (wtorek),

3. 5 marca 2021 r. (pigtek),

4. 6 marca 2021r. (sobota).

Zaznaczam, iz nie ma mozliwosci zmiany raz wyznaczonego terminu szczepienia, ani
zmiany miejsca jego wykonania.

Potwierdzeniem zakwalifikowania Panstwa do szczepienia przeciwko COVID-19 jest
wygenerowane skierowanie, ktére znajdg Panstwo na Indywidulanym Koncie Pacjenta
dostepnym na stronie www.pacjent.gov.pl.

Szczepienia realizowane bedg w kolejnosci alfabetycznej osob zakwalifikowanych,
a informacja o terminie i godzinie szczepienia (pierwszej i drugiej dawki) przekazywana
bedzie poprzez sms i e-mail na numer telefonu oraz adres e-mail podane w formularzu
rejestracyjnym.

Na szczepienie przeciwko COVID-19 nalezy kazdorazowo stawi¢ sie z dowodem osobistym
oraz wydrukowanym i wypetnionym (w zakresie danych osobowych i pytan wstepnych)
formularzem stanowigcym Zatacznik Nr 1 do niniejszego Komunikatu. Informacje o tym,
jak nalezy przygotowac sie do szczepienia znajdujg sie w Zataczniku Nr 2 do niniejszego
Komunikatu.

Wszelkich informacji w tej sprawie udziela Dziat Bezpieczenistwa i Higieny Pracy oraz
Ochrony Przeciwpozarowej - tel. 71-375-24-89.

Traci moc komunikat Nr 26/2021 Rektora Uniwersytetu Wroctawskiego z dnia 23 lutego
2021 r. w sprawie organizacji szczepien przeciwko COVID-19 w Uniwersytecie
Wroctawskim.

prof. dr hab. Przemystaw Wiszewski
REKTOR
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Ministerstwo Zdrowia

Zatacznik Nr 1
do Komunikatu Nr 27/2021
z dnia 26 lutego 2021 r.

Imie i NazWiSKO PaCieNnta: ....ccovviieiiieee e

PESEL lub seria i Nr paszportu: .....cccccceeeceeeiceieieeesce e

Kwestionariusz wstepnego wywiadu przesiewowego
przed szczepieniem osoby dorostej przeciw COVID-19

Kwestionariusz nalezy wypetni¢ przed wizytg u lekarza. OdpowiedZ na ponizsze pytania
pozwoli lekarzowi zdecydowaé, czy mozna u Pani/Pana wykona¢ w dniu dzisiejszym
szczepienie przeciw COVID-19. Odpowiedzi bedg wykorzystane przez lekarza w czasie
kwalifikacji do szczepienia. Lekarz moze zada¢ dodatkowe pytania. W przypadku niejasnosci,
nalezy poprosi¢ o wyjasnienie pracownika medycznego realizujgcego szczepienie.

Lp. Pytania wstepne Tak | Nie

1. | Czy w ciggu ostatnich 4 tygodni miata Pani/miat Pan dodatni wynik testu
genetycznego lub antygenowego w kierunku wirusa SARS-CoV-2?

2. | Czy w ciggu ostatnich 14 dni miata Pani/miat Pan bliski kontakt lub
mieszka z osobg, ktora uzyskata dodatni wynik testu genetycznego lub
antygenowego w kierunku wirusa SARS-CoV-2 lub mieszka z osobg, ktéra
miata w tym okresie objawy COVID-19 (wymienione w pyt. 3-5)?

3. | Czy w ciggu ostatnich 14 dni miata Pani/miat Pan podwyzszong
temperature ciata lub gorgczke?

4. | Czy w ciggu ostatnich 14 dni wystepowat u Pani/Pana nowy, utrzymujacy
sie kaszel lub nasilenie kaszlu przewlektego z powodu rozpoznanej
choroby przewlektej?

5. | Czy w ciggu ostatnich 14 dni wystgpita u Pani/Pana utrata wechu
lub odczucia smaku?

6. | Czy w ciggu ostatnich 14 dni wrdcita Pani/wrdcit Pan z zagranicy
(strefa czerwona)?

7. | Czy otrzymata Pani/otrzymat Pan jakgkolwiek szczepionke w ciggu
ostatnich 14 dni?

8. | Czy Pani/Pan czuje dzisiaj przeziebienie lub ma biegunke, lub wymioty)?

Jesli odpowiedz na ktorekolwiek z powyzszych pytan jest pozytywna, szczepienie przeciw
COVID-19 powinno zosta¢ odroczone. Na szczepienie nalezy zgtosic¢ sie wtedy, gdy wszystkie
odpowiedzi na ww. pytania bedg negatywne. W razie watpliwosci nalezy skontaktowac sie
z lekarzem realizujgcym szczepienia.



Lp. Pytania dotyczace stanu zdrowia Tak® | Nie | Nie wiem?

1. | Czy dzi$ czuje sie Pani/Pan chora/chory, czy wystepuje
pogorszenie (zaostrzenie) choroby przewlektej?

2. | Czy w przesztosci lekarz rozpoznat u Pani/Pana ciezkg,
uogdlniong reakcje alergiczng (wstrzgs anafilaktyczny) po
podaniu jakiegos leku lub pokarmu, albo po ukgszeniu
owada?

3. | Czy wystgpita u Pani/Pana kiedykolwiek ciezka niepozgdana
reakcja po szczepieniu?

4. | Czy lekarz rozpoznat kiedys u Pani/Pana uczulenie na glikol
polietylenowy (PEG) lub inne substancje!?

5. | Czy choruje Pani/Pan na chorobe znacznie obnizajgca
odpornos¢ (nowotwor ztosliwy, biataczke, AIDS lub inne
choroby uktadu immunologicznego)?

6. | Czy otrzymuje Pani/Pan leki ostabiajgce odpornosc
(immunosupresyjne), np. kortyzon, prednizon lub inny
kortykosteroid (deksametazon, Encortolon, Encorton,
hydrokortyzon,

Medrol, Metypred itp.), leki przeciw nowotworom ztosliwym
(cytostatyczne), leki zazywane po przeszczepieniu narzadu,
radioterapie (napromienianie) lub leczenie z powodu
zapalenia stawdw, nieswoistego zapalenia jelita (np. choroby
Crohna) lub tuszczycy?

7. | Czy choruje Pani/Pan na hemofilie lub inne powazne
zaburzenia krzepniecia? Czy otrzymuje Pani/Pan leki
przeciwkrzepliwe?

8. | (tylko dla Pan) Czy jest Pani w cigzy?

9. | (tylko dla Pan) Czy karmi Pani dziecko piersig?

10. | Czy ma Pani/Pan watpliwosci do zadanych pytan?
Czy ktérekolwiek z pytan byto niejasne?

a20dpowiedz TAK lub NIE WIEM, na ktérekolwiek pytanie wymaga dodatkowego wyjasnienia
przez lekarza.

Formularz wypetniony przez: .......c..cccooeovoviieicciceee Data: ..o

Formularz sprawdzony przez: .......c.cccccoecveoveiece e, Data: .o

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze dobrowolnie wyrazam zgode na wykonanie szczepienia przeciw COVID-19

Potwierdzam, Zze zostaly mi przekazane informacje dotyczgce tego szczepienia i je

zrozumiatam/ zrozumiatem. Zostaty mi udzielone réwniez odpowiedzi na wszystkie zadane

przeze mnie pytania i zrozumiatam/zrozumiatem udzielone mi odpowiedzi.

Data i podpis

1 Wiecej informacji na temat sktadu szczepionki mozna znalez¢ w Ulotce dla pacjenta, dostepnej na stronie urpl.gov.pl. Ulotke
udostepnia personel realizujacy szczepienia.



Zatgcznik Nr 2
do Komunikatu Nr 27/2021
z dnia 26 lutego 2021 r.

JAK PRZYGOTOWAC SIE DO SZCZEPIENIA
PRZECIWKO COVID-19?

* Na szczepienie nie trzeba zgltaszac sie na czczo - bez przeszkéd mozna wczesniej
zjes¢ positek (zalecamy potrawy lekkostrawne).

¢ Przed szczepieniem nalezy tradycyjnie zazy¢ - zgodnie z wczesniejszymi zaleceniami
lekarza - leki przyjmowane z powodu choréb przewlektych.

* Pacjentow, ktérzy przyjmuja acenokumarol (Acenocumarol WZF, Sintrom) lub
warfaryne (Warfin), prosimy aby przyniesli ze soba ostatnio wykonany wynik
oznaczenia INR (parametr krzepniecia krwi).

» Szczepionka aplikowana jest w lewe lub prawe ramie. Prosimy ubrac sie w sposab,
pozwalajgcy na tatwy dostep do miejsca podania szczepionki (tj. unikac krawatéw,
strojow z duzg liczbg guzikow itp.).

* Na wizyte w punkcie szczepien nalezy zabrac ze soba:
- dowod osobisty,
- liste przyjmowanych lekéw wraz z ich dawkami albo opakowania z lekami,
- numer telefonu kontaktowego (moze by¢ numer do cztonka rodziny),
- posiadana dokumentacje medyczna,
- zalecamy tez przynies¢ ze sobg wode mineralng niegazowana.

¢ Wyrazna i czytelna lista przyjmowanych lekéw (wraz z dawkami) moze by¢
sporzadzona przez czlonka rodziny, opiekujacej sie seniorem.

e Kazdy pacjent musi dostarczy¢ na kwalifikacje lekarska do szczepienia
wypetniony , Kwestionariusz wstepnego wywiadu przesiewowego przed szczepieniem
osoby dorostej przeciw COVID-19". Jest on dostepny w punkcie szczepien, ale mozna
go réwniez pobrac ze strony i wczesniej wypetni¢ w domu.

e Prosimy pamieta¢, ze osoby, ktére chorowaty na COVID-19, mogg by¢ zaszczepione
dopiero po 4 tygodniach od dnia otrzymania dodatniego wyniku testu w kierunku
zarazenia wirusem SARS-CoV-2.

e Po szczepieniu zalecana jest co najmniej 15-minutowa obserwacja stanu klinicznego
pacjenta, zanim wréci do domu.

® Prosimy o zgtaszanie sie do punktu szczepiefi o wyznaczonej godzinie, ograniczy
to spedzony w nim czas i zwiekszy bezpieczenstwo epidemiologiczne.
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