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Podolu nabroenite informacii se potrebni za da se odredi dali ste vo sostojba da 
ja primite vakcinata Bacille Calmette Guerin (Be-Se-@e).  
 
Toa {to e nabroeno podolu ne zna~i deka vie ili va{eto dete nema da mo`e da 
primi vakcina, no ve molime da i ka`ete na sestrata ako liceto koe treba da se 
vakcinira: 
 

• Denes ne se ~uvstvuva dobro (na pr: ima temperatura povisoka ili ednakva na 
38,5 ºC); 

 
• Ima zaboluvawe {to go oslabuva negoviot/nejziniot imunitet (pr: leukemija, 

rak, HIV/SIDA ili maligna (kancerozna) sostojba {to ja zafa}a koskenata 
sr` ili limfniot sistem), ili prima tip na le~ewe {to go oslabuva 
imunitetniot sistem (pr: steroidni lekovi kako kortizon i prednizon, 
hemoterapija ili zra~ewe (radiolo{ka terapija); 

 
• Imalo seriozna reakcija posle primaweto na nekoja vakcina; 

 
• Ima nekakvi te{ki alergii; 

 
• Imalo druga vaklcina vo tekot na minatiot mesec; 

 
• Bilo izlo`eno na slu~aj koj {to imal tuberkuloza (TB) ili e lice {to 

redovno odi na pregledi za TB. 
 
VE MOLIME ZAPAMTETE - Be-Se-@e vakcinata ne se prepora~uva vo slednive 
slu~ai: 
 

• Za lica koi {to porano imale Pozitivna reakcija na tuberkulin ko`niot 
test, {to zna~i reakcija pogolema ili ednakva na 5mm; 

 
• Za pacienti so infekcija od HIV i onie ~ij {to imunitet e naru{en (zaradi 

rizikot od rasprostranuvawe na Be-Se-@e infekcijata kaj ovie poedinci); 
 

• Lica so golem rizik od infekcija so HIV kade {to ne se znae kakva e 
sostojbata so HIV antitelata; 

 
• Poedinci so ra{ireni ko`ni zabolavawa; 

 
• Bremeni `eni - do sega se nema poka`ano deka Be-Se-@e predizvikuva 

o{tetuvawe na plodot, no upotrebata na `iva vakcina vo bremenosta ne se 
prepora~uva; i 
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• Licata koi {to porano imale TB. 
 
Vo prilog na seto ova, licata koi }e dobijat keloid luzni (izrazena luzna) se 
izvestuvaat deka posle Be-Se-@e vakcinata pove}eto od lu|eto dobivaat luzna i 
izrazeni luzni mo`at da se dobijat na mestoto na Be-Se-@e vakcinata. 
 
Ve molime ka`ete i na sestrata ako nekoja od pogornite slu~ai va`i za vas ili 
za va{eto dete pred da se primi Be-Se-@e vakcinata. Ako imate nekakvi 
pra{awa vo vrska so ovie informacii ili nekoe drugo pra{awe vo vsrka so 
Be-Se-@e vakcinata, ve molime da i se obratite na sestrata pred da se dade 
vakcinata. 
 
Sestrata }e ve pra{a dali: 
 

• Ste go pro~itale ovoj formular i op{tite informacii za Be-Se-@e 
vakcinata, i dali 

• Vi trebaat pove}e informacii za da re{ite dali da ja primite Be-Se-@e 
vakcinata. 

 
 
 
 
 
Bev informiran/a za rizicite i beneficiite od Be-Se-@e vakcinata i mi be{e 
dadena mo`nost da diskutiram za niv so sestrata od klinikata za gradni bolesti. 
Informaciite {to gi navedov jas se to~ni kolku {to mi e mene poznato. 
 
Se soglasuvam da se dade Be-Se-@e vakcina za: 
I consent to the administration of the BCG vaccine for: 

Precrtajte go neto~niot odgovor:  
Cross out the incorrect response:  

MENE             /  MOETO DETE 
MYSELF  /     MY CHILD 

Potpis: 
Signature:       

Datum: 
Date:       

Ime i prezime: 
Print Name:       

Vrska so pacientot: 
Relationship:     

Sestra od kliniata za gradni 
bolesti/Vakcina dadena od: 
Chest Clinic Nurse / Immuniser: 

 

Ime i prezime: 
Print Name:       

Potpis: 
Signature:      

Comments:            
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