Nemzetközi utazással kapcsolatos kérdőív 

Kedves Utazó!
Kérjük, hogy az alábbi kérdőívet szíveskedjen kitölteni. A kérdőívben feltett kérdések megválaszolását követően úti-céljának és egészségi állapotának, esetleg munkahelyén is előforduló kockázatoknak figyelembevételével tudunk tanácsadást nyújtani nem csak a szükséges védőoltásokról, hanem egy hosszú út során felmerülő egészségügyi kockázatokról.

A tanácsadás során a kérdőívben megadott válaszai alapján ismertetjük a kötelező illetve az ajánlott védőoltásokat, ezt követően kell majd nyilatkoznia arról, hogy azok beadását kéri-e.

I. Személyes adatok
	Az Ön (úti okmányban szereplő) neve:



	Születési dátuma:


	Életkora:

	Állampolgársága: 



	Munkahelyén van-e bármilyen fertőzés veszélynek kiéve? Amennyiben igen kérjük azt fejtse ki.

 igen     nem



II. Utazással kapcsolatos adatok
	Úti cél(ok):



	Indulás időpontja:
	

	Érkezés időpontja:
	

	Utazás módja:
	 egyéni                     családos                                 csoportos

	Utazás célja:
	  pihenés                   „felfedező” (természetjárás)  magashegyi túra

  extrém sportok       kalandozás (városokban)        családlátogatás

 üzleti                       tartós kiküldetés                     tanulmányút

 egyéb:

	Elhelyezés:
	 luxus szálloda         olcsóbb városi szálloda           ifjúsági szálló

 kemping                  civilizációtól távol eső hely    vadkemping    

 egyéb:


III. Egészségügyi adatok

	Jelenleg van-e bármilyen egészségügyi panasza?
	 igen     nem

	Van-e magasvérnyomás betegsége?
	 igen     nem

	Van-e szívritmuszavara, egyéb szívbetegsége?
	 igen     nem

	Volt-e valaha agyvérzése, trombózisa, embóliája?
	 igen     nem

	Van-e érelmeszesedése?
	 igen     nem

	Van-e bármilyen légzőszervi betegsége?
	 igen     nem

	Van-e bármilyen emésztőrendszeri betegsége?
	 igen     nem

	Van-e cukorbetegsége?
	 igen     nem

	Van-e krónikus májbetegsége? Volt-e valaha sárgasággal járó betegsége?
	 igen     nem

	Van-e vesebetegsége?
	 igen     nem

	Van-e szédüléssel járó betegsége?
	 igen     nem 


	Volt-e valaha eszméletvesztéssel járó rosszulléte?
	 igen     nem

	Volt-e valaha epilepsziás rosszulléte, vagy kezelik-e epilepsziás betegség miatt?
	 igen     nem

	Van-e egyéb, a fentiekben nem említett krónikus betegsége?
	 igen     nem


	Van-e bármilyen implantátum a szervezetében?
	 igen     nem

	Tud-e bármilyen allergiás betegségről? (pl.:tojás)
	 igen     nem

	Ismert-e gyógyszerérzékenysége?
	 igen     nem

	Rendszeresen szed-e gyógyszert, ha igen mit?
	 igen     nem


	Kapott-e valaha vért?
	 igen     nem

	Vérvétel, védőoltás során volt-e rosszulléte?
	 igen     nem

	Nők esetében:

Jelenleg terhes-e
	 igen     nem


Tájékoztatjuk, hogy a jelenlegi jogi szabályozás alapján a magyar állampolgárok kötelesek beoltatni magukat azon fertőző betegségek ellen, melyeket a fogadó ország vagy az átutazás helye szerinti országok egészségügyi hatóságai megkövetelnek a be-, illetőleg az átutazóktól, illetve a sárgaláz elleni védőoltás kötelező, ha olyan országba utaznak, ahol sárgaláz veszély van. Az oltást Nemzetközi érvényű oltási bizonyítvánnyal kell igazolni, melyet a nemzetközi oltóhelyek állíthatnak ki.

A külföldi ország járványügyi helyzete és a kiutazó személy veszélyeztetettségének figyelembevétele alapján egyéb oltások is végezhetők (pl. diftéria, tetanus kolera, hastífusz, gyermekbénulás, kanyaró, rubeola, mumpsz, hepatitis A és B, járványos agyhártyagyulladás elleni védőoltás). Maláriával fertőzött országba utazó személy esetén megelőző gyógyszeres kezelés alkalmazandó.

A védőoltásnak is, mint minden gyógyszernek lehetnek kockázatai. Azonban követelmény, hogy az oltás veszélyessége a megelőzendő betegségéhez képest elenyésző legyen. Oltási reakciónak, élő vakcina esetében helyesebben oltási betegségnek az oltás után keletkező olyan kóros jelenségeket nevezhetünk, amelyek valamennyi oltotton vagy az oltottak jelentős részén többé-kevésbé kifejezett formában jelentkeznek és elsősorban a maradék toxicitásra (nem élő oltóanyag esetében) vagy az élő oltómikroba szervezetbeni szaporodására vezethető vissza. Az oltási reakció vagy betegség helyi és általános tüneteket okozhat. Helyi tünet lehet az oltás helyén jelentkező bőrpír, elszineződés, fájdalom, BCG oltás után kis, bőrheggel gyógyuló tályog. Általános tünet a láz, rossz közérzet, fáradtságérzés, fejfájás.

Az oltási szövődmények a védőoltásoknak nem szükségszerű és rendszeres velejárói, hanem az oltott egyénnek az átlagostól eltérő reakciókészsége miatt keletkeznek. Szövődmények kialakulását ismert vagy ismeretlen hajlamosító tényezők egyaránt elősegíthetik. Az oltóanyag (nemcsak mikrobiális eredetű) komponenseivel szembeni allergia vagy atopia esetén a védőoltás különböző súlyosságú allergiás-anafilaxiás reakciót okozhat. Súlyos oltási reakciónak számít többek között az súlyos allergiás, akár gégeduzzanattal járó reakció, a 39,5oC feletti láz az oltás után 48 órán belül, az agylágyulás, az agyhártyagyulladás, epilesziás görcs, vagy a vérlemezkeszám csökkenése.
Kijelentem, hogy fenti Tájékoztatót elolvastam, az általam megadott adatok a valóságnak megfelelnek, betegséget nem titkoltam el.

Dátum: ….............................  
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