14.12.2021
E-pasta nosaukums
Par bērnu vecumā no 5 līdz 11 gadiem vakcināciju pret Covid-19

E-pasta teksts
Nacionālais veselības dienests (turpmāk - Dienests) informē, ka no 2021.gada 16.decembra var uzsākt bērnu vecumā no 5 līdz 11 gadiem vakcināciju pret Covid-19,  atbilstoši Imunizācijas valsts padomes (turpmāk - IVP) sniegtām rekomendācijām, kuras ir iekļautas Covid -19 vakcinācijas rokasgrāmatā:
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/vakcinacijas-rokasgramata-informativais-materials-vakcinacijas-veicejiem
 
1. Personas bērnus vakcinācijai var pieteikt ārstniecības iestādē gan telefoniski, gan klātienē, gan zvanot uz tālruni 8989.
1. Vakcīnu pasūtīšanai ir pieejam jauna veidlapa Slimību profilakses un kontroles centra mājas lapā:
https://www.spkc.gov.lv/lv/vakcinu-pret-covid-19-pasutisana
1. Bērniem vecumā no 5 līdz 11 gadiem ērtākai lietošanai ir izveidota atsevišķa apskates veidlapa (skatīt e-pasta vēstulei pievienoto dokumentu).
1. Bērniem vecumā no 5 līdz 11 gadiem vakcinācijai pret Covid-19  izmanto Comirnaty  10 mcg ar oranžo flakona vāciņu.
1. Comirnaty 2. devu bērniem vecumā no 5 līdz 11 gadiem plāno  3 mēnešus pēc pirmās devas ievadīšanas (atbilstoši IVP rekomendācijai), bet, ja ir nepieciešams, to var ievadīt, ievērojot zāļu aprakstā norādīto intervālu (21 diena jeb 3 nedēļas). 
1. Būtiskākā informācija par Covid-19 reģistrētām Latvijā pieejamām Comirnaty vakcīnām:
	Flakonu lieto
	Comirnaty EU/1/20/1528/004 
Vecumā no 5 līdz 11 gadiem
	Comirnaty EU/1/20/1528/001 
Vecumā 12+

	Flakona vāciņa krāsa
	Oranžā
	Lillā

	Aktīvās vielas daudzums
	10 mcg
	30 mcg

	Devu skaits Flakonā
	10
	6

	Flakona atšķaidīšanu veic
ar 0,9 % NaCl šķīdumu
	1,3 ml
	1,8 ml

	Ievadāmā deva
	0,2 ml
	0,3 ml

	Flakona uzglabāšanas ilgums pēc flakona caurduršanas ( 2-300C)
	12 h
	6 h

	Neatvērta flakona uzglabāšanas laiks ( 2-80C)
	10 nedēļas 
	1 mēnesis jeb 31 diena


 
Uzmanību ! 
1. Bērniem vecumā no 5 līdz 11 gadiem var izmantot tikai šai vecuma grupai  paredzēto Comirnaty 10 mcg vakcīnu ar oranžo vāciņu. 
1. Lūdzam precīzi ievadīt datus e-veselībā, norādot pareizo Comirnaty vakcīnu.
1. Bērniem ar ķermeņa masu no 15 līdz 30 kg lieto  Epipen 150 mikrogramu pilnšļirci. Atbilstoši augšanas skalām bērnam 10 gadu vecumā ķermeņa svars sasniedz 30 kg.
 
Bērnu vakcinācijas pakalpojumu vecumā no 5 līdz 11 gadiem ir izveidota jauna manipulācija:
	Jauns
03118
	Vakcinācija pret Covid-19 bērniem līdz 11 gadu vecumam (ieskaitot) 
	                                                     12.60


 
Manipulāciju nelieto kopā ar citām manipulācijām, izņemot IAL manipulāciju, kuru var uzrāda vakcinācijas kabineti (neuzrāda slimnīcas un ģimenes ārstu prakses).
 
Citas būtiskas izmaiņas Covid-19 vakcinācijas rokasgrāmatā:
1. Covid-19 var vakcinēt kopā ar citām vakcīnām un nav vairs noteikts intervāls starp dažādām vakcīnām.
1. Covid-19 vakcinācijas kabinetos var veikt valsts apmaksātu vakcināciju pret sezonālo gripu personām vecākām par 65+, personām ar hroniskām slimībām ar ģimenes ārsta vai speciālista nosūtījumu.
1. Ārstniecības iestādēm ir jākoordinē Covid-19 vakcīnu izlietojums starp filiālēm.
 
Dienests šobrīd  pakāpeniski izsūta īsziņas personām, kurām ir pienācis termiņš saņemt balstvakcināciju. Lūgums ārstniecības iestādēm sekot līdzi ViVaT atvērto kalendāru aizpildījumam un pēc nepieciešamības atvērt papildus pierakstu vietas, atbilstoši pieejamiem resursiem.
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Bērnu vecumā no 5 līdz 11 gadiem vakcinācija







No 16.12.21.





Ģimenes ārstu praksēs





Ārstniecības iestāžu vakcinācijas kabinetos





Vecāki bērnu vakcinācijai var pieteikt











telefoniski un klātienē:





Ģimenes ārstu praksēs;





Ārstniecības iestāžu kabinetos;









Veidlapa bērnam vecumā no 5 līdz 11 gadiem
 veselības stāvokļa 
novērtēšanai pirms vakcinācijas pret Covid-19 

Personas sadaļa

INFORMĀCIJA PAR LIKUMISKO PĀSRTĀVI













Veidlapa bērnam vecumā no 5 līdz 11 gadiem 
veselības stāvokļa 
novērtēšanai pirms vakcinācijas pret Covid-19 

AIZPILDĪTA INFORMĀCIJA PAR IZVĒLĒTO VAKCĪNU







Vakcīnu flakoni



		Flakonu lieto		Vecumā no 5līdz 11 gadiem		Vecumā 12+

		Flakona vāciņa krāsa		Oranžā		Lillā

		Aktīvās vielas daudzums		10 mcg		30 mcg

		Devu skaits Flakonā		10		6

		Flakona atškaidīšanu veic
ar 0,9 % NaCl šķīdumu		1,3 ml		1,8 ml

		Ievadāmā deva		0,2 ml		0,3 ml

		Flakona uzglabāšanas ilgums pēc flakona caurduršanas ( 2-300C)		12 h		6 h

		Neatvērta flakona uzglabāšanas laiks ( 2-80C)
		 10 nedēļas 		1 mēnesis jeb 31 diena










Jauna vakcīnu pieteikumu veidlapa

https://www.spkc.gov.lv/lv/vakcinu-pret-covid-19-pasutisana

sūtāma

Covid19vakcinas@spkc.gov.lv 







Ievadīšanas nosacījumi e - veselībā

Preparāta nosaukums

Comirnaty EU/1/20/1528/001 ( atšķaidāma vakcīna , ko lieto no 12 gadu vecuma) 

Comirnaty EU/1/20/1528/004 (atšķaidāma vakcīna bērniem vecumā 5-11) 

  

Indikācija 

Cits iedzīvotājs





Epinefrīna lietošana

Epipen 150 mikrogrami paredzēts bērniem ar ķermeņa masu no 15- 30 kg. 

Epipen 300 mikrogrami paredzēts pieaugušiem, pusaudžiem un bērniem ar ķermeņa masu vairāk kā 30 kg

!Atbilstoši augšanas skalām bērnam 10 gadu vecumā ķermeņa svars sasniedz 30 kg





Pakalpojumu apmaksa

Jauna manipulācija

Kopā ar IAL manipulāciju izrāda tikai vakcinācijas kabineti

IAL ģimenes  ārstu praksēm un slimnīcām apmaksā pēc citiem principiem



		Jauns
03118		Vakcinācija pret Covid-19 bērniem līdz 11 gadu vecumam (ieskaitot) 		12.60











Bērnu vakcinācijas risku vadība









 bērna vecums

5-11

 bērna vecumam piemērota vakcīna 

Comirnaty 10 mcg -oranžs flakona vāciņš

 atbilstoša vakcīnas ievadāmā deva

0,2ml

atvērta flakona derīguma termiņam

12 stundas

korektai datu ievadei e veselībā

Comirnaty  EU/1/20/1528/004

pieejamas epipen pilnšļirces ar bērniem piemērotu devu

Bērniem ar ķermeņa masu ( pēc skalām no 10 gadu vecuma)15- 30 kg Epipen 150 mikrogramus 







Paldies!
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Veidlapa bérnam vecuma no 5 lidz 11
‘gadiem veselibas stavokla novertesanai pirms vakcindcijas pret Covid-19
PERSONAS SADALA

Datums,

Bema Personas virds uzvirds,

Bema Personas kods

Likumiskals parstavis.
Ladzu abildet uz sekojosiem jautsjummiem par Jisu béma veselibas stavokli (atblstofo apueciel)
"Vai bémam ir zinama alergija pret jebkuru 0 vakcinas sastava esosajam [
vielam (polietifenalikolu (PEG) vai citu pegiléty molekulu saturosam vielam)?
Vai bémam ir bijusas anafilaktiskas reakcijas (smaga alergiska [
reakeifa) péc jebkuras vakeinas vai injicEjama medikamenta ievadfSanas?
‘Vai Sobrid bemam ir akitas infekcijas simptomi, piem., paaugstindta temperatia, vai it | 17 | g
citas sidzibas par passajiitu?
Vai bems padlaik lieto imnsupresgiosas zales. glikokonikosteroidus, biologiskos | e
medikamentus va beta blokatorus?
Vai_bémam ir bijusi konstatéta Covid-19 infekcija (ko apliecina pozitivs SARS-CoV2| 17 |
PCR testa rezultats)? B
Vai béms jau ir sanémis kadu Covid-19 vakciny? | Ne

Likumiskals parstavis apliecina, ka sniegtd informsdcija i patiesa un Srstniecibas persora i sniegusi informaciju par
vakeingcju, t k. per iespéjamam nevélamajém blakusparadibam un rictbu to gadfuma.

Likumiskd parstavja paraksts

Paraksta afifigums,
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Veidlapa bērnam vecumā no 5 līdz 11 gadiem veselības stāvokļa novērtēšanai pirms vakcinācijas pret Covid-19 

 

PERSONAS SADAĻA



                                                             

Datums___________________________





Bērna personas vārds, uzvārds___________________________________________________________________





Bērna Personas kods   

		  

		  

		  

		  

		  

		  

		-  

		  

		  

		  

		  

		  











Likumiskais pārstāvis



 vārds, uzvārds ______________________________________



  

Lūdzu atbildēt uz sekojošiem jautājumiem par Jūsu bērna veselības stāvokli (atbilstošo apvelciet): 



		Vai bērnam ir zināma alerģija pret jebkuru no vakcīnas sastāvā esošajām vielām (polietilēnglikolu (PEG) vai citu pegilētu molekulu saturošām vielām)?

		Jā  

		Nē  



		Vai bērnam ir bijušas anafilaktiskas reakcijas (smaga alerģiska reakcija) pēc jebkuras vakcīnas vai injicējama medikamenta ievadīšanas?  

		Jā  

		Nē  



		Vai šobrīd bērnam ir akūtas infekcijas simptomi, piem., paaugstināta temperatūra, vai ir citas sūdzības par pašsajūtu?  

		Jā  

		Nē  



		Vai bērns pašlaik lieto imūnsupresējošas zāles, glikokortikosteroīdus, bioloģiskos medikamentus vai beta blokatorus?  

		Jā  

		Nē  



		Vai bērnam ir bijusi konstatēta Covid-19 infekcija (ko apliecina pozitīvs SARS-CoV-2 PCR testa rezultāts)? 

		Jā  

		Nē



		Vai bērns jau ir saņēmis kādu Covid-19 vakcīnu?

		Jā 

		Nē

















Likumiskais pārstāvis  apliecina, ka sniegtā informācija ir patiesa un ārstniecības persona ir sniegusi informāciju par vakcināciju, t. sk. par iespējamām nevēlamajām blakusparādībām un rīcību to gadījumā.

  

Likumiskā  pārstāvja paraksts



_______________________________                                         Paraksta atšifrējums_____________________________































ĀRSTNIECĪBAS PERSONAS SADAĻA 



Personas vecums pilnos gados:_______________



Apzinātie riska faktori: Apzinātie riska faktori: NAV □



IR ___________________________________________________________________________



___________________________________________________________________________

Vakcinācija atļauta □			Vakcinācija atlikta līdz ___________________________________



		Vakcīnas nosaukums 

		Saņemtā Covid-19 vakcīna*_______________ 

		 Nozīmētā Covid-19 vakcīna



		

		kārtas numurs 

		datums 

		1. deva 

		2. deva 

		papildu deva  imūnsupresīvam pacientam, ne agrāk kā 28 dienas pēc 2. devas



		Comirnaty 10 µg EU/1/20/1528/004 

  

Flakona vāciņš oranžā krāsā 

		 

		 

		[image: ]  

0,2 ml 

		[image: ] 

0,2 ml 

		[image: ] 

0,2 ml 





*Aizpilda, ja Covid-19 vakcīna ir saņemta. Ja saņemtas vairākas Covid-19 vakcīnas, tabulā norāda informāciju par pēdējo saņemto vakcīnas devu. 





Vakcinācija kontrindicēta, jo _______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________



Ārstniecības personas, kura veica apskati pirms  vakcinācijas, vārds uzvārds, specialitāte (amats) ārstniecības iestāde, amats 

___________________________________________________________________________



Paraksts__________________________ 









Ievadītās vakcīnas nosaukums un daudzums ______________________________________ 



Ārstniecības personas, kura veica vakcīnas ievadi, vārds uzvārds, specialitāte (amats): 

___________________________________________________________________________



Paraksts____________________________________________________________________
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