Patnubay sa Pagbabakunang Kontra COVID-19 


[bookmark: _Hlk69300100]Anu-ano mga bakunang kontra COVID-19 ang mayroon sa ngayon?

[bookmark: _Hlk69300128]▸	Batay sa Pebrero 2021, mayroong dalawang bakunang kontra COVID-19 sa Korea.

<Edad at Panahon ng Pagpapabakuna kada Uri ng Bakuna>
	Pag-uuri
	Uri ng Bakuna
	Mga Pagtuturok
	Panahon ng Pagtuturok

	AstraZeneca
	Tagadalang Bakuna (Virus Vector)
	2
	8-12 linggo

	Pfizer
	Bakunang Nucleic Acid (mRNA)
	2
	21 araw



* Itinuturok ng tagadalang bakuna ang COVID-19 surface antigen gene sa isa pang viral mold, at itinuturok ng bakunang nucleic acid (mRNA) ang COVID-19 surface antigen gene sa katawan ng pasyente sa anyong RNA upang himukin ang reaksyong liway sa pamamagitan ng paglikha ng surface antigen sa loob ng katawan ng pasyente. Dahil wala sa dalawang bakuna ang gumagamit ng buhay na pormulasyon, hindi sila nagdudulot ng impeksyong COVID-19.
▸	Hindi inirerekomenda ang mga karagdagang pagtuturok maliban sa mga pinapahintulutang pagtuturok bilang pagsasaalang-alang sa kakulangan ng impormasyon tungkol sa itatagal ng epektong pangontra pagkatapos ng pagbabakuna.

Ano ang mga pag-iingat na kinakailangan bago magpabakuna kontra COVID-19?
▸	Kritikal na magpabakuna kapag maganda ang pisikal na kondisyon ng pasyente, at dapat sumailalim ang pasyente sa pagsusuring medikal mula sa isang doktor bago ang pagbabakuna.
▸	Hindi dapat magpabakuna ang pasyente sa alinman sa mga sumusunod na kaso:
Kung ang pasyente ay may malalang reaksyong alerdyi, tulad ng anaphylaxis na dulot ng mga sangkap ng bakunang kontra COVID-19
Kung nakararanas ang pasyente ng mga malalang reaksyong alerdyi, tulad ng anaphylaxis, pagkatapos matanggap ang unang dosis ng pagbabakunang kontra COVID-19
※	Anaphylaxis: Ito ay isang malalang reaksyong alerdyi na may mga sintomas ng shock, hirap sa paghinga, pagkawala ng malay, edema sa labi/sa bibig, malalang pamamantal sa buong katawan, atbp.
※	Kung ang pasyente ay may reaksyong alerdyi sa mga gamot (panlinis ng bituka, atbp.), kosmetiko, pagkain, ibang mga bakuna, atbp., siguraduhing itala nang detalyado ang impormasyon sa dahon para sa pagsusuring medikal.

▸	Hindi inirerekomenda ang pagbabakuna para sa mga buntis at menor de edad na mas bata sa 18, hanggang magkaroon ng sapat na klinikal na datos na kinukumpirma ang kaligtasan at kabisaan pagkatapos ng pagbabakuna (maaaring mag-iba-iba depende sa autorisasyon ng mga bakuna sa Korea).

▸	Ipagpapaliban ang pagbabakuna sa mga sumusunod na kaso:
Kung pinaghihinalaan ang impeksyong COVID-19, agad na bumisita sa isang nagsasalang pasilidad para sa pagsusuri at ipagpaliban ang pagbabakuna hanggang makumpirma ang mga resulta ng pagsusuri.
Dapat ipagpaliban ng mga indibidwal na nakakuwarentenas dahil sa COVID-19 at mga indibidwal na natukoy na nakahalubilo (contact tracing) ang pagbabakuna hanggang matapos ang kuwarentenas.
Dapat ipagpaliban ng mga indibidwal na may mga malubhang sintomas, tulad ng lagnat (37.5℃ o mas mataas pa) ang pagbabakuna hanggang mawala ang mga sintomas.

Ano ang mga pag-iingat na kinakailangan pagkatapos mabakunahan kontra COVID-19?
▸	Obserbahan ang anumang abnormal na reaksyon sa pamamagitan ng pananatili sa pasilidad para sa pagbabakuna sa loob ng 15-30 minuto pagkatapos ng pagbabakuna.
▸	Obserbahan ang anumang abnormal na reaksyon sa loob ng 3 oras man lamang pagkauwi.
▸	Pagtuunan ng pansin ang anumang mga sintomas sa loob ng 3 araw man lamang pagkatapos ng pagbabakuna, at agad magpatingin kung lagnatin o makaranas ng iba pang mga abnormal na sintomas.
▸	Palaging panatilihing malinis ang tinurukang bahagi.
▸	Sa kaso ng mga matatanda, siguraduhing nasa tabi lamang ang kasama o nangangalaga upang makatulong tumugon sa anumang mga sintomas.

Posible bang mahawaan ng COVID-19 pagkatapos mabakunahan kontra COVID-19?
▸	Ang mga bakunang ginagamit sa Korea ay hindi buhay na bakuna, kaya hindi makakapagdulot ang pagbabakuna ng impeksyong COVID-19. Hindi nagkakaroon ng mga sintomas tulad ng ubo at pagkawala ng pang-amoy o panlasa bilang epekto ng pagbabakuna.
▸	Kung magkaroon ng alinman sa mga sintomas, posibleng nahawaan ang pasyente ng COVID-19 bago mabakunahan. Sa gayong kaso, agad bumisita sa isang nagsasalang pasilidad at sumailalim sa pagsusuri para sa COVID-19.

Ano ang mga posibleng abnormal na reaksyon pagkatapos magpabakuna kontra COVID-19?
▸	Kabilang sa mga posibleng reaksyon pagkatapos magpabakuna kontra COVID-19 ang mga reaksyong pampook tulad ng sakit, pamamaga, at pamumula ng tinurukang bahagi, at mga reaksyong sistemiko tulad ng lagnat, pagod, sakit ng ulo, pananakit ng kalamnan, pagkahilo o pagsusuka. Sa pangkalahatan, nawawala ang gayong mga reaksyon pagkatapos ng pagbabakuna sa loob ng tatlong araw.
▸	Sa mga pambihirang kaso, maaaring magkaroon ng mga malalang reaksyong alerdyi (anaphylaxis) na may kasamang shock, hirap sa paghinga, pagkawala ng malay at edema sa labi/sa bibig.
▸	Dapat manatili ang pasyente sa pasilidad para sa pagbabakuna sa loob ng 15 minuto man lamang pagkatapos mabakunahan upang maobserbahan para sa mga malalang reaksyong alerdyi. Kung nakararanas ang pasyente ng malalang reaksyong alerdyi sa iba pang kadahilanan (gamot, pagkain, turok, atbp.), obserbahan sa loob ng ng 30 minuto man lamang.
☞	Pumunta sa “Sariling Pagtingin Pagkatapos ng Pagbabakuna” sa website ng Katulong sa Pagbabakuna (https://nip.kdca.go.kr) para sa impormasyon tungkol sa pagtugon sa mga abnormal na reaksyon.

Ano ang dapat kong gawin kung makaranas ako ng mga abnormal na reaksyon pagkatapos mabakunahan kontra COVID-19?
[bookmark: _Hlk69301238]▸	Kung nakararanas ang pasyente ng malalang lagnat na lampas 39℃ o mga reaksyong alerdyi (pamamantal, pamamaga, atbp.), o kung magkaroon ng mga pangkaraniwang reaksyon sa antas na nakakahadlang sa mga normal na pang-araw-araw na gawain, agad magpatingin sa doktor.
▸	Kung nakararanas ang pasyente ng malalang reaksyong alerdyi (anaphylaxis, atbp.), agad makipag-ugnayan sa Tugong Pangkagipitan (119) o bumisita sa Lokal na Silid Pangkagipitan.
▸	Kung pinaghihinalaan ang mga abnormal na reaksyon, ipagbigay-alam sa isang lokal na sentro ng pampublikong kalusugan o makipag-ugnayan sa pamamagitan ng website ng Katulong sa Pagbabakuna (https://nip.kdca.go.kr).

Pambansang Kabayaran para sa Pinsalang Dulot ng Pagbabakuna
▸	Kung nakararanas ang pasyente ng mga abnormal na reaksyon, karapat-dapat ang pasyenteng humingi ng kabayaran alinsunod sa Batas sa Pagkontrol at Pagpigil ng mga Nakakahawang Sakit
▸	Maaaring isumite ang aplikasyon sa loob ng 5 taon magmula nang maranasan ang abnormal na reaksyon. Kapag nakumpirma ang ugnayang pananahilan ng Komite para sa Pagtasa ng Pinsala at Kabayaran para sa Pinsalang Dulot ng Pagbabakuna, makakatanggap ang pasyente ng kabayaran para sa mga pinsalang natamo.
▸	Kung pinaniniwalaang pagbabakuna ang naging sanhi ng pinsala, magsumite ng aplikasyon sa sentro ng pampublikong kalusugan sa nauugnay na nasasakupang pook.
[bookmark: _Hlk69301306]*	Niluwagan ang naaakmang pamantayan para sa parehong pagbabayad para sa pagbabakunang kontra COVID-19 sa 2021 (300,000 KRW  Walang hangganan).
*	Para sa higit pang impormasyon, makipag-ugnayan sa sentro ng pampublikong kalusugan sa nauugnay na nasasakupang pook o pumunta sa website ng Katulong sa Pagbabakuna (https://nip.kdca.gi.kr).

· Kahit nabakunahan na kontra COVID-19, dapat pa ring ipagpatuloy ang pagsunod sa mga hakbang para sa pagpigil ng impeksyong COVID-19.



Mga Patnubay sa Pagbabakunang Kontra COVID-19 para sa mga Tauhang Medikal

Batay sa February 2021, mayroong dalawang bakunang kontra COVID-19 sa Korea.

<Edad at Panahon ng Pagpapabakuna kada uri ng Bakuna>
	Pag-uuri
	Uri ng Bakuna
	Mga Pagtuturok
	Panahon ng Pagtuturok

	AstraZeneca
	Tagadalang Bakuna (Virus Vector)
	2
	8-12 linggo

	Pfizer
	Bakunang Nucleic Acid (mRNA)
	2
	21 araw


▸	Itinuturok ng tagadalang bakuna ang COVID-19 surface antigen gene sa isa pang viral mold, at itinuturok ng bakunang nucleic acid (mRNA) ang COVID-19 surface antigen gene sa katawan ng pasyente sa anyong RNA upang himukin ang reaksyong liway sa pamamagitan ng paglikha ng surface antigen sa loob ng katawan ng pasyente. Dahil wala sa dalawang bakuna ang gumagamit ng buhay na pormulasyon, hindi sila nagdudulot ng impeksyong COVID-19.
▸	Hindi inirerekomenda ang mga karagdagang pagtuturok maliban sa mga pinapahintulutang pagtuturok bilang pagsasaalang-alang sa kakulangan ng impormasyon tungkol sa itatagal ng epektong pangontra pagkatapos ng pagbabakuna.

<Mga Pagbubukod para sa Pagbabakunang Kontra COVID-19>
▸	Kung pinaghihinalaan ang impeksyong COVID-19 (atasan ang pasyenteng sumailalim sa pagsusuri sa isang nagsasalang pasilidad)
▸	Kung nakakuwarentenas ang pasyente dahil sa impeksyong COVID-19 o pagsubaybay sa nakahalubilo (Isagawa ang pagbabakuna pagkatapos ng kuwarentenas)
▸	Kung may nakitang mga malubhang sintomas tulad ng lagnat (37.5℃) (Ipagpaliban ang pagbabakuna hanggang makontrol ang mga sintomas)
▸	Mga buntis at menor de edad na mas bata sa 18
[bookmark: _Hlk69301357]*	Ibukod sila dahil walang klinikal na datos sa kaligtasan at kabisaan para sa mga grupong ito sa ngayon.

<Mga Indibidwal na Hindi Dapat Magpabakuna Kontra COVID-19>
▸	Kung ang pasyente ay may kasaysayan ng malalang reaksyong alerdyi (i.e. anaphylaxis) sa mga sangkap ng bakunang kontra COVID- 19
▸	Kung nagpapakita ang pasyente ng malalang reaksyong alerdyi pagkatapos ng unang dosis ng turok ng bakunang kontra COVID-19
· (Mga bakunang Pfizer, Moderna) Kung ang pasyente ay may kasaysayan ng malalang reaksyong alerdyi sa polyethylene glycol (PEG) o nauugnay na titing at polysorbate, ibilang ang pasyente sa uring “huwag bakunahan.”
[bookmark: _Hlk69301412]*	Ang polyethylene glycol (PEG) ay isang sangkap na karaniwang ginagamit sa gamot, mga ahente ng preparasyong endoscope (panlinis ng bituka), likido para sa trangkaso, kosmetiko, mga produktong medikal para sa pangangalaga ng balat at mga kaparaanan, kremang pansipilyo, lente at solusyon para sa contact lens, atbp.
*	Ang polysorbate ay maaaring magdulot ng sensitibong reaksyong nagkukrus sa PEG. Kung ang pasyente ay may kasaysayan ng malalang reaksyong alerdyi sa polysorbate, ipagbawal ang pagbibigay ng mga bakunang Pfizer at Moderna.
· (Bakunang AstraZeneca) Kung ang pasyente ay may kasaysayan ng malalang reaksyong alerdyi sa polysorbate, ibilang ang pasyente sa uring “huwag bakunahan.”
*	Kahit na walang halong PEG ang bakunang AstraZeneca, may halo naman itong polysorbate na maaaring magdulot ng sensitibong reaksyong nagkukrus sa PEG. Kung ang pasyente ay may kasaysayan ng malalang reaksyong alerdyi sa polysorbate, kinakailangan ang pag-iingat kapag ibinibigay ang bakunang AstraZeneca.


	Bakuna
	Cominatiju
(Pfizer)
	Bakunang Kontra COVID-19 ng AstraZeneca Korea
(AstraZeneca)

	Mga Nilalaman
	2[(polyethyleneglycol)-2000]-N,
N-ditetradecylacetamide
1,2-distearoyl-sn-glycero-3-phosphocholine
Cholesterol
(4-hydroxybutyl)azanediyl)bis(hexane-6, 1-diyl)
bis(2-hexyldecanoate)
Potassium chloride
Monobasic potassium phosphate
Sodium chloride
Dibasic sodium phosphatedihydrate
Sucrose
	L-Histidine
L-Histidine hydrochloride monohydrate
Magnesium chloride hexahydrate
Polysorbate 80
Ethanol
Sucrose
Sodium chloride
Disodium edetate dihydrate
water for injections



Panahon ng pag-obserba pagkatapos ng pagbabakunang kontra COVID-19
▸	Atasan ang mga tauhang obserbahan ang lahat ng nabakunahang pasyente sa loob ng 15 minuto man lamang pagkatapos ng pagbabakuna.
▸	Dapat obserbahan ang mga pasyenteng may kasaysayan ng malalang reaksyong alerdyi (anaphylaxis, atbp.) na dulot ng iba pang sanhi sa loob ng 30 minuto man lamang.

Mga Klinikal na Pagsasaalang-alang sa Pagsusuring-aral
▸	Buntis ba ang pasyente?
Napakakaunti ng datos tungkol sa epekto ng bakunang kontra COVID-19 sa mga sanggol, kaya hindi inirerekomenda ang pagbabakuna ng mga buntis.
▸	Masama ba ang pakiramdam mo ngayon?
Bagama’t hindi kailangang ipagpaliban o ipagbawal ang pagbabakuna para sa mga hindi malalang kondisyong tulad ng trangkaso o pagtatae, dapat kontrolin ang mga malubhang sakit na may mga katamtaman o malalang sintomas bago ang pagbabakuna. Kung pinaghihinalaan ang impeksyong COVID-19, agad atasan ang pasyenteng sumailalim sa pagsusuri sa isang nagsasalang pasilidad.
▸	Nakapagpasuri ka na ba para sa COVID-19?
Hindi inirerekomenda ang virus testing at serum testing upang determinahin kung bibigyan ang isang pasyente ng bakunang kontra COVID-19. Kung walang anumang mga kondisyong pagbabawal ang pasyente, inirerekomenda ang pagbabakuna kahit na may kasaysayan siya ng impeksyong COVID-19.
Walang kinakailangang pinakamababang panahon sa pagitan ng impeksyong COVID-19 at pagbabakuna. Gayunpaman, dahil may mga pambihirang kaso ng muling pagkahawa ng COVID-19 sa loob ng unang anim na buwan ng naunang impeksyon, maaaring ipagpaliban ang pagbabakuna ng hanggang anim na buwan. Kapag naglabas na ng higit pang datos tungkol sa itatagal ng pagbabakuna sanhi ng natural na impeksyon, maaaring mabago ang tagubiling ito nang naaayon.
Sa kasalukuyan, walang datos na nagbeberipika ng kaligtasan at kabisaan ng pagbabakunang kontra COVID-19 sa mga pasyenteng nakatanggap ng passive antibody treatment (serum treatment o single clone antibody) para sa impeksyong COVID-19. Upang maiwasang magulo ang reaksyon ng sistemang liway sanhi ng pagbabakunang kontra COVID-19 at antibody treatment, inirerekomenda ang pagpapaliban ng pagbabakuna sa mga nasabing pasyente sa loob ng 90 araw man lamang hanggang magkaroon ng karagdagang datos.
▸	Nabakunahan ka na ba (maliban sa bakunang kontra COVID-19) sa loob ng nakaraang 14 na araw?
Walang datos sa kaligtasan at kabisaan kaugnay ng sabay na pagbibigay ng bakunang kontra COVID-19 at iba pang mga bakuna. Samakatuwid, hindi inirerekomenda ang sabay na pagpapabakuna. Inirerekomenda rin ang 14 na araw bilang pinakamaikling kutsong panahon sa pagitan ng pagbabakunang kontra COVID-19 at iba pang pagbabakuna.
Gayunpaman, kung aksidenteng naibigay ang bakunang kontra COVID-19 sa loob ng 14 na araw bago/pagkatapos o kasabay ng iba pang bakuna, inirerekomenda ang hindi pagtanggap ng karagdagang pagbabakuna.
▸	Nakapagpabakuna ka na ba kontra COVID-19?
Walang datos sa kaligtasan at kabisaan kaugnay ng nagkukrus na pagbabakuna sa iba’t-ibang uri ng bakunang kontra COVID-19 [sa pagitan ng mga bakunang nucleic acid (mRNA), sa pagitan ng mga tagadalang bakuna (virus vector), sa pagitan ng bakunang nucleic acid (mRNA) at tagadalang bakuna (virus vector)]. Samakatuwid, inirerekomenda ang paggamit ng parehong produktong bakuna para sa una at ikalawang pagtuturok ng bakuna. Kung ibang uri ng bakuna ang ginamit, huwag magsagawa ng karagdagang pagbabakuna.
☞	Nakatanggap ka na ba ng lunas para sa mga malalang reaksyong alerdyi pagkatapos magpabakuna kontra COVID-19?
Kung nagpakita ang pasyente ng malalang reaksyong alerdyi* pagkatapos ng unang dosis ng pagbabakunang kontra COVID-19, huwag isagawa ang ikalawang pagbabakuna gamit ang parehong uri ng bakuna.
[bookmark: _Hlk69301543]*	Paunang lunas at pagpapagamot sa ospital para sa anaphylaxis, atbp.
▸	Nakapagpagamot ka na ba para sa mga malalang reaksyong alerdyi (Anaphylaxis) noon?
Hindi lahat ng mga reaksyong alerdyi ay may epekto sa pagbabakunang kontra COVID-19, at hindi itinuturing na nagbabawal na salik ang mga reaksyong alerdyi na dulot ng mga elementong maliban sa mga nilalaman ng bakuna. Ang PEG, na isang pagsasaalang-alang para sa bakunang Pfizer, ay ginagamit sa gamot, mga ahente ng preparasyong endoscope (panlinis ng bituka), likido para sa trangkaso, kosmetiko, mga produktong medikal para sa pangangalaga ng balat at mga kaparaanan, kremang pansipilyo, lente at solusyon para sa contact lens, atbp. Samakatuwid, kung ang pasyente ay may kasaysayan ng malalang reaksyong alerdyi (anaphylaxis, atbp.) sa PEG, kailangang obserbahan ang pasyente para sa mga abnormal na reaksyon pagkatapos mabakunahan sa loob ng 30 minuto man lamang.
▸	Nakararanas ka ba ng hemostatic disorder o binibigyan ng anticoagulant?
	Tulad ng iba pang mga bakuna, posibleng sumailalim sa pagbabakuna sa gayong mga kondisyon, ngunit gumamit ng mas maliit na karayom na pangturok (23G o mas mataas), huwag kiskisin ang tinurukang bahagi, at lapatan ng puwersa ang nasabing bahagi sa loob ng dalawang minuto man lamang.
▸	Iba pa
[bookmark: _Hlk69301584]-	(Pasyenteng may mga talamak na sakit) Kung ipinapakita ng mga resulta ng pagsusuring klinikal ang parehong tugong liway kumpara sa mga pasyenteng walang mga talamak na sakit, at kung kumpirmadong epektibo ang bakuna, inirerekomenda ang pagbabakunang kontra COVID-19 maliban na lamang kung mayroong mga nagbabawal na salik.
-	(Mga pasyenteng may mahinang sistemang liway, kabilang ang mga pasyenteng may HIV) Walang datos sa kaligtasan at kabisaan kaugnay ng pagbabakunang kontra COVID-19 sa mga pasyenteng may mahinang sistemang liway, at maaaring maapektuhan ang reaksyong liway at epekto ng bakuna habang binabakunahan. Dahil hindi buhay na bakuna ang mga bakunang kontra COVID-19 ng Pfizer at AstraZeneca, inirerekomenda ang pagbabakunang kontra COVID-19 maliban na lamang kung mayroong mga nagbabawal na salik.
-	(Mga nagpapasusong nanay) Walang datos sa kaligtasan at kabisaan kaugnay ng pagbabakuna sa mga nagpapasusong nanay at mga sumususong sanggol. Inirerekomenda ang pagbabakunang kontra COVID-19 para sa mga nagpapasusong nanay maliban na lamang kung mayroong mga nagbabawal na salik.


Mga Abnormal na Reaksyon Pagkatapos ng Pagbabakuna
	Uri ng Bakuna
	Cominatiju
(Pfizer)
	Bakuna Kontra COVID-19 ng AstraZeneca Korea
(AstraZeneca)

	Abnormal na Reaksyon
	• Ang mga karaniwang naiulat na abnormal na reaksyon ay sakit sa palibot ng tinurukang bahagi (84.1%), pagod (62.9%), sakit ng ulo (55.1%), pananakit ng kalamnan (38.3%), panginginig (31.9%), sakit ng kasukasuan (23.6%) at lagnat (14.2%). Dagdag pa rito, naiulat din ang pamamaga ng tinurukang bahagi (10.5%), pamumula ng tinurukang bahagi (9.5%), manaka-nakang pagkahilo (1.1%), panghihina (0.5%) at pamamaga ng lymphatic gland (0.3%).
• Apat na kaso ng malubhang pagkaparalisado ng mukha ang naiulat sa panahon ng malawakang hanay ng mga klinikal na pagsisiyasat, at gumaling ang lahat ng kaso sa loob ng ilang linggo.
	• Karamihan sa mga abnormal na reaksyon ay hindi malubha at nawala sa loob ng ilang araw matapos ang pagbabakuna. Gayunpaman, 4% ng mga lokal na reaksyon at 13% ng mga sistemikong reaksyon ang nagpatuloy sa loob ng 7 araw.
• Ang mga karaniwang naiulat na abnormal na reaksyon ay labis na sakit sa palibot ng tinurukang bahagi (60% at mas mataas pa), sakit sa palibot ng tinurukang bahagi, sakit ng ulo, pagod (50% at mas mataas pa), pananakit ng kalamnan, panghihina (40% at mas mataas pa), lagnat, panginginig (30% at mas mataas pa), at sakit sa kasukasuan, pagkahilo (20% at mas mataas pa).



