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Infromacije koje tra`imo u ovom upitniku potrebne su nam da bismo odredili da li 
mo`ete da primite Be-Se-@e vakcinu (Bacille Calmette Guerin (BCG) vaccination).  
 
Uslovi navedeni u ovom upitniku ne zna~e nu`no da vi ili va{e dete ne}ete mo}i 
danas da primite vakcinu, ali vas molimo da obavezno obavestite medicinsku sestru 
ukoliko osoba koja bi trebalo da primi vakcinu spada u jednu od ovih kategorija: 
  
• Ne ose}a se dobro (na primer, ima temperaturu koja dosti`e ili prelazi 38.5 C); 
 
• Ima oboqewe koje umawuje wen/wegov imunitet (na primer, leukemiju, rak, 

HIV/AIDS, maligna oboqewa ko{tane sr`i ili limfnog sistema); ili je podvrgnuta 
le~ewu koje umawuje imunitet (na primer, uzima steroide kao {to su kortizoni  
cortisone i prednizoni prednisone, ili prima hemoterapiju ili radioterapiju); 

 
• Prilikom bilo koje od ranijih vakcinacija imala je jaku reakciju.; 
  
• Ima bilo kakve te{ke alergije; 
 
• Osoba je u posledwih mesec dana primila neku drugu vakcinu;  
 
• Bila je izlo`ena kontaktu sa osobom obolelom od tuberkuloze (TB) ili pozvana na 

pregled kao lice koje je bilo u kontaktu sa TB.  
 
• Ve} je ranije primila Be-Se-@e BCG vakcinu za TB.  
 
VA@NA NAPOMENA: Be-Se-@e BCG vakcinacija se ne preporu~uje: 
 
• Osobama koje su ranije imale pozitivnu reakciju na ko`ni test tuberkulinom, to 

jest reakciju u iznosu od 5mm. ili ja~u;   
 
• Pacijentima koji imaju HIV infekciju i svima sa umawenim imunitetom (zbog 

opasnosti od {irewa BCG infekcije u oslabqenom organizmu);  
 
• Osobama sa velikim rizikom od HIV infekcije gde je jo{ nerazja{wen status  HIV 

antitela. 
 
• Osobama sa ra{irenim oboqewem ko`e;  
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• Trudnicama - Mada nikada nije bilo dokazano da Be-Se-@e izaziva o{te}ewa ploda, 
kori{}ewe `ive vakcine tokom trudno}e se nikako ne preporu~uje; i  

 
• Osobama koje su ranije imale TB. 
 
Pored toga, osobe kod kojih se javqaju keloidni o`iqci (ispup~eno tkivo) treba da 
imaju u vidu da Be-Se-@e vakcinacija ostavqa o`iqak i da se na mestu vakcinacije 
mo`e javiti keloidna izraslina. 
 
Ako vi ili va{e dete spadate u neku od gorenavedenih kategorija, molimo vas da pre 
BCG vakcinacije o tome obavezno obavestite medicinsku sestru Ako imate bilo 
kakvih dodatnih pitawa u vezi sa  BCG vakcinacijom, molimo vas obratite se 
medicinskoj sestri pre vakcinacije. 
 
Medicinska sestra }e vas pitati slede}e: 
• Da li ste pro~itali i razumeli ovaj formular i informaciju o Be-Se-@e BCG 

vakcinaciji i  
• Da li su vam potrebne dodatne informacije da biste mogli da odlu~ite da li }ete 

primiti Be-Se-@e BCG vakcinu. 
 
 
Obave{ten sam o opasnostima i prednostima Be-Se-@e BCG vakcine i imao/imala sam 
prilike da o tome razgovaram sa medicinskom sestrom sa klinike za plu}ne bolesti. 
Sve informacije koje sam dao/dala su, koliko ja znam, ta~ne.  
 
Saglasan/saglasna sam da se Be-Se-@e BCG vakcina da: 
I consent to the administration of the BCG vaccine for: 
Precrtajte neispravan odgovor:  
Cross out the incorrect response:  

MENI  / MOM DETETU 
MYSELF / MY CHILD 

Potpis: 
Signature:       

Datum: 
Date:       

Ime {tampanim slovima: 
Print Name:       

Srodstvo: 
Relationship:     

Medicinska sestra/imunizator: 
Chest Clinic Nurse / Immuniser: 

 

Ime {tampanim slovima: 
Print Name:       

Potpis: 
Signature:      

Napomene Comments:          
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