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1. Wiadomosci podstawowe

1.1. Rodzaje immunoprofilaktyki

Immunoprofilaktyke chorob infekcyjnych dzieli sig na:

czynng (szczepienie) — wprowadzenie do ustroju odpowiedniego antygenu lub antygenow
drobnoustroju w celu stymulacji swoistej odpowiedzi immunologicznej (humoralnej

I komorkowej) chroniacej przed zakazeniem lub zachorowaniem. Na proces czynnego
uodpornienia sktada sig:

szczepienie podstawowe — jedna lub kilka dawek podawanych w kroétkich odstgpach czasu
w celu skutecznego wzbudzenia swoistej odpornosci humoralnej i komoérkowej oraz komorek
pamigci immunologicznej

SzCzepienie przypominajace — podanie osobie zaszczepionej podstawowo kolejnej dawki
szczepionki w celu szybkiej mobilizacji komorek pamigci immunologicznej i zwigkszenia
poziomu ochrony (np. st¢zenia swoistych przeciwcial), w przypadku gdy po szczepieniu
podstawowym ulega on z czasem zmniejszeniu, zwigkszajac ryzyko zakazenia.
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bierna — podanie pozajelitowo gotowych przeciwciat o dziataniu ochronnym

czynno-bierna — kombinacja powyzszych metod.

Ze wzgledu na czas uodpornienia w stosunku do kontaktu z drobnoustrojem
chorobotworczym wyrdznia si¢ immunoprofilaktyke:

przedekspozycyjna — realizowana przed kontaktem z drobnoustrojem chorobotwdrczym
poekspozycyjna — realizowana po ekspozycji na zakazenie nieuodpornionych oséb,

w przypadku chordb o dluzszym okresie wylggania (np. wscieklizna, a w wyjatkowych
sytuacjach takze: tezec, WZW typu B lub A, odra, ospa wietrzna).

W praktyce sa stosowane nastgpujace strategie szczepien:

szczepienia indywidualne, w tym szczepienia grup ryzyka — szczepienie oferuje si¢ osobom,
ktore checa zmniejszy¢ swoje ryzyko zachorowania, w tym osobom z grup o zwigkszonym
ryzyku zachorowania i/lub cigzkiego przebiegu oraz wystapienia powiktan (zdefiniowanym
na podstawie kryteriow epidemiologicznych [np. wykonywany zawod, przebywanie w rejonie
endemicznym itp.] lub kryteriow medycznych [np. choroby przewlekte]). Korzysci ze
szczepienia odnosza gldwnie osoby zaszczepione.

strategia ,,kokonu” — szczepione sa osoby majace czgsty i bliski kontakt z pacjentem, ktorego
nie mozna zaszczepi¢ ze wzgledu na zbyt mtody wiek (np. niemowleta) lub przeciwwskazania
medyczne (np. chorzy z cigzkim niedoborem odpornosci komorkowej, pierwotnym lub
nabytym), albo u ktorego ze wzgledu na stan zdrowia (podeszty wiek, choroby przewlekte)
skuteczno$¢ szczepienia jest zmniejszona. Celem strategii kokonowej jest posrednia ochrona
0s6b z grupy ryzyka, ktorych nie mozna szczepic lub ktore sa niedostatecznie chronione po
szczepieniu (np. szczepienie rodzicow i rodzenstwa noworodkoéw i mtodych niemowlat,
szczepienie personelu placowek stuzby zdrowia, szczepienie domownikow chorego w Stanie
immunosupresji).

szczepienia powszechne oséb w okreslonej grupie lub grupach wieku (najistotniejszych

W szerzeniu si¢ choroby w spoleczenstwie) — W wyniku czynnego uodpornienia duzego
odsetka 0sob w takiej populacji mozna znacznie ograniczy¢ szerzenie si¢ zakazenia dzigki
uzyskaniu tzw. odpornosci zbiorowiskowej, chroniacej posrednio réwniez osoby w innych
grupach wieku, ktérych z powodu przeciwwskazan medycznych lub innych nie mozna
skutecznie uodporni¢ szczepieniem (np. powszechne szczepienia niemowlat i dzieci
przeciwko pneumokokom ograniczajace umieralno$¢ z powodu inwazyjnej choroby
pneumokokowej wsrod osob w podesztym wieku).

1.2. Szczepionki

1.2.1. Klasyfikacja szczepionek

Szczepionki to preparaty biologiczne stuzace do czynnej immunoprofilaktyki zawierajace
antygeny oraz substancje pomocnicze. Klasyfikacja zalezy od kryterium.

1. Podziat szczepionek ze wzgledu na rodzaj antygenu (tab. 1-1):

tzw. zywe — zawieraja zywe, atenuowane (czyli ostabione i pozbawione zjadliwosci)
drobnoustroje

tzw. niezywe — zawieraja cale, zabite lub inaktywowane drobnoustroje albo ich oczyszczone
fragmenty (wybrane antygeny: biatka, wielocukry lub toksoidy).

2. Podziat szczepionek ze wzgledu na liczbg antygendw roznych drobnoustrojow w jednej
szczepionce:

skojarzone — antygeny co najmniej 2 réznych gatunkow drobnoustrojow w jednej szczepionce
(np. szczepionki skojarzone przeciwko: blonicy, tgzcowi i krztu§cowi [dTap]; odrze, Swince
i rozyczce [MMRY]). Redukuja liczbe wktu¢ koniecznych do uodpornienia przeciwko kilku
chorobom i upraszczaja realizacj¢ immunoprofilaktyki.

monowalentne — antygeny tylko jednego typu serologicznego jednego gatunku drobnoustroju
w jednej szczepionce (np. monowalentna szczepionka przeciwko meningokokom grupy C)



poliwalentne — antygeny wigcej niz jednego typu serologicznego tego samego gatunku
drobnoustroju (np. 23-walentna szczepionka przeciwko pneumokokom, 2- lub 4-walentna
szczepionka przeciwko HPV, 3-walentna szczepionka przeciwko grypie, 4-walentne
szczepionki przeciwko meningokokom).

3. Podziat szczepionek ze wzgledu na regulacje prawne i status szczepienia w polskim
Programie Szczepien Ochronnych (PSO) oglaszanym w trybie rozporzadzenia przez Ministra
Zdrowia (p. Program szczepien dla dorostych):

obowiazkowe (dla dzieci i mtodziezy lub 0s6b narazonych w sposob szczegdlny na
zakazenie) — bezplatnie oferowane w ramach realizacji PSO. Swiadczeniodawca posiadajacy
kontrakt z NFZ jest ustawowo zobowiazany (pod rygorem sankcji) do przekazania kazdemu
pacjentowi spelniajacemu kryteria kwalifikacji petnej informacji o szczepieniu i bezptatnego
wykonania zabiegu.

zalecane — wymienione w PSO jako wskazane dla szczegdlnych grup pacjentow.
Swiadczeniodawca posiadajacy kontrakt z NFZ jest ustawowo zobowiazany (pod rygorem
sankcji) do przekazania kazdemu pacjentowi spetniajacemu kryteria kwalifikacji petne;j
informacji o szczepieniu i bezptatnego wykonania zabiegu, ale koszt szczepionki pokrywa
pacjent.

Rodzaj drobnoustroju Szczepionki

Zywe niezywe
bakterie — gruzlica (BCQG) — btonica
—tezec
— krztusiec
— Haemophilus influenzae typu b
— pneumokoki
— meningokoki
wirusy —odra — grypa (szczepionka inaktywowana)
— $winka —WZW typu A
—ro6zyczka - WZW typu B
— 0ospa wietrzna — wécieklizna
— pOtpasiec — poliomyelitis (pozajelitowa; IPV)

— poliomyelitis (doustna; OPV) — ludzki wirus brodawczaka (HPV)
— grypa (szczepionka donosowa)
— z0lta goraczka

1.2.2. Sklad szczepionek

W sktad szczepionek wchodza:

antygeny — stymuluja odpowiedz immunologiczna (p. wyzej)

adiuwanty — substancje dodawane do niektdrych szczepionek ,,niezywych” (np. przeciwko
btonicy, tezcowi i krztuscowi, WZW typu A, zapaleniu mozgu przenoszonemu przez
kleszcze, HPV), przys$pieszajace 1 zwigkszajace dynamikg odpowiedzi immunologicznej na
podany w szczepionce antygen. Od ponad 60 lat najczesciej w tym celu wykorzystywane sa
zwiazki glinu, a w ostatnim okresie takze nowocze$niejsze adiuwanty zawierajace substancje
lipidowe, takie jak skwalen (np. w specjalnych szczepionkach przeciwko grypie sezonowej
dla os6b w wieku podesztym lub przeciwko grypie prepandemicznej i pandemicznej) lub
monofosforylolipid A (AS04; np. w szczepionce dwuwalentnej przeciwko HPV).
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ptyn, w ktorym sa zawieszone wszystkie sktadniki, woda lub 0,9% roztwor NaCl, mogace
zawiera¢ §ladowe ilosci substancji stosowanych w procesie produkcji szczepionki, np. biatka
jaja kurzego w szczepionkach namnazanych na zarodkach kurzych (szczepionki przeciwko
grypie, zottej goraczce, zapaleniu mozgu przenoszonemu przez kleszcze)

$rodki konserwujace, ktore zapobiegaja skazeniu preparatu i namnazaniu si¢ W nim bakterii
oraz grzybow (dodawane w matej ilosci niepowodujacej toksycznosci u ludzi) — m.in.
tiomersal (zawiera 50% proporcji wagowej etylorteci) w stezeniu <0,01% (5-25 g
etylorteci/dawke) wchodzacy w sktad niektorych szczepionek w opakowaniach
wielodawkowych (w Polsce jest tylko w skojarzonych, adsorbowanych szczepionkach
przeciwko btonicy i tezcowi oraz btonicy, tezcowi 1 krztu§cowi [calokomorkowych]
produkowanych przez firm¢ Biomed), fenol, 2-fenoksyetanol oraz antybiotyki (np.
neomycyna w szczepionkach przeciwko odrze, §wince i rozyczce, wsciekliznie, ospie
wietrznej, potpascowi)

substancje pomocnicze i stabilizujace — cukry (np. laktoza, sacharoza), aminokwasy i ich
pochodne (glicyna, glutaminian sodu, kwas glutaminowy) lub biatka (zelatyna [np.

W szczepionkach przeciwko odrze, Swince i rozyczce, ospie wietrznej, potpascowi], albumina
ludzka); dodawane w celu ztagodzenia wplywu zbyt niskiej lub wysokiej temperatury na
preparat oraz zapobiegania przyleganiu antygenow do fiolki.

Kazdy ze sktadnikow szczepionki moze by¢ przyczyna ogélnoustrojowej (rzadko, np. biatko
jaja kurzego lub neomycyna) lub miejscowej (czg$ciej, np. tiomersal, glin) reakcji alergiczne;j
u osoby uczulonej. Korki fiolek lub elementy amputkostrzykawek niektorych preparatow
(tych wykonanych z suchej gumy naturalnej) moga zawiera¢ lateks niebezpieczny dla osob
uczulonych na t¢ substancje. Guma syntetyczna jest natomiast catkowicie bezpieczna pod
wzgledem alergologicznym. Lekarz przed podaniem szczepionki powinien doktadnie si¢
zapoznac z jej sktadem podanym w ulotce producenta i unika¢ preparatow zawierajacych
substancje, ktorych pacjent nie tolerowat w przesziosci (bezwzglednie, jesli wywotaty wstrzas
anafilaktyczny.

1.2.3. Niepozadane odczyny poszczepienne

Niepozadany odczyn poszczepienny (NOP) — kazde zaburzenie stanu zdrowia w wyniku
szczepienia wystgpujace w ciagu 4 tygodni po podaniu szczepionki (lub dtuzszym okresie po
szczepieniu przeciwko gruzlicy) wynikajace z wady produkcyjnej preparatu lub btedu
technicznego podczas szczepienia, albo z indywidualnej reakcji pacjenta na szczepionke:
cigzki — zgon lub zagrozenie zycia, stan wymagajacy hospitalizacji lub ja przedluzajacy,
trwaly uszczerbek na zdrowiu

powazny — 0dczyn 0 szczegodlnie duzym nasileniu, ale niewymagajacy hospitalizacji

I niezagrazajacy zyciu (np. rozlegly obrzek w miejscu wstrzyknigcia obejmujacy najblizszy
staw, goraczka >39,5°C).

W wigkszosci niekorzystnych zdarzen po szczepieniu, czyli podejrzen NOP, zwiazek jest
przypadkowy (zbiezno$¢ czasowa), a nie przyczynowo-skutkowy. Kazde podejrzenie NOP
wymaga obowiazkowego zgloszenia (p. Postgpowanie przed szczepieniem i po Szczepieniu).
1.2.4. Przeciwwskazania uniwersalne do szczepien

Przeciwwskazania do podania szczepionek ,,zywych”

1. Niedobory odporno$ci: wrodzone lub nabyte (zwtaszcza odpornosci komoérkowej), takze
powstate w wyniku radioterapii, chemioterapii i leczenia immunosupresyjnego (w tym
stosowania ogdlnie >20 mg/d prednizonu lub rownowaznej dawki innego
glikokortykosteroidu [GKS] przez >14 dni — w takich przypadkach mozna szczepi¢ po

1 miesiacu od zakonczenia podawania GKS). Nie jest przeciwwskazaniem do szczepienia
stosowanie miejscowych preparatow GKS (na skorg, donosowo lub wziewnie) lub
fizjologicznych dawek substytucyjnych (np. w niedoczynnosci kory nadnerczy).
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2. Ciaza: nie nalezy ich stosowac u cigzarnych, a takze 1-3 miesiace przed planowana ciaza.
3. Zbyt krotki odstep:

od podania innej szczepionki ,,zywej ’— minimalny odst¢p pomigdzy podaniem kolejnych
dawek jednej szczepionki lub réznych szczepionek ,,zywych” (ktdrych nie podano
réwnoczesnie) wynosi 4 tygodnie. Natomiast podczas jednej wizyty mozna podac Kilka
szczepionek ,,zywych”, jesli jest potrzeba szybkiego uodpornienia lub ryzyko, Ze pacjent nie
zglosi si¢ na kolejne wizyty.

po szczepieniu przez >2 tygodnie nie nalezy podawac preparatow immunoglobulin

I preparatow krwi zawierajacych immunoglobuliny, a jesli byly one konieczne, to nalezy
rozwazy¢ powtorzenie szczepienia po 3—11 miesigcy (zaleznie od preparatu i dawki — tab. 1-
2) lub oceng stezenia swoistych przeciwcial (dotyczy szczepionek przeciwko odrze, ospie
wietrznej i potpascowi)

szczepienie przeciwko odrze lub ospie wietrznej i potpascowi mozna wykonaé¢ 3—11 miesigcy
(zaleznie od preparatu i dawki — tab. 1-2) po podaniu preparatu immunoglobulin lub krwi.

Wskazanie i rodzaj preparatu Podana dawka (mg IgG/kg mc.) Odstep
(miesiace)
tezec (TIG) 250]. (10) i.m. 3
WZW typu A (immunoglobulina) 0,02-0,06 ml/kg (3,3-10) i.m. 3
WZW typu B (HBIG) 0,06 ml/kg (10) i.m. 3
wiscieklizna (RIG) 20 1U/Kkg (22) i.m. 4
ospa wietrzna (VZIG) 625 j. (100-200) i.m. lub i.v. 5
odra (immunoglobulina) 0,25 ml/kg (40) i.m. 5
IVIG 300-400 mg/kg/d i.v. jednorazowo lub 8
przez 5 kolejnych dni
1000 mg/kg/d i.v. przez 1-2 dni 10
2000 mg/kg/d i.v. jednorazowo 11
przemywany KKCz 10 ml/kg (znikoma ilo$¢) i.v. 0
KKCz 10 ml/kg (60) i.v. 6
krew pelna 10 ml/kg (80-100) i.v. 6
osocze, ptytki krwi 10 ml/kg (160) i.v. 7

a dotyczy takze szczepionek skojarzonych (tzn. przeciwko kilku chorobom), w sktad ktorych
wchodzi komponent przeciwko odrze lub ospie wietrznej

HBIG — swoista immunoglobulina przeciwko HBV, IVIG — immunoglobuliny poliklonalne
W postaci preparatu dozylnego, KKCz — koncentrat krwinek czerwonych, RIG — swoista
ludzka immunoglobulina przeciwko wsciekliznie, TIG — swoista ludzka immunoglobulina
przeciwko tezcowi, VZIG — swoista immunoglobulina przeciwko wirusowi ospy wietrznej

i potpasca (VZV), WZW — wirusowe zapalenie watroby

na podstawie wytycznych Centers for Disease Control and Prevention (CDC)




Przeciwwskazania do podania dowolnej szczepionki (,,zywej” i ,,niezywej”)

1. Przeciwwskazania bezwzgledne (trwate)

uktadowa reakcja anafilaktyczna po poprzedniej dawce szczepionki (wstrzas anafilaktyczny
lub objawy anafilaksji ze strony co najmniej 2 uktadéw lub obrzgk jamy ustnej i/lub krtani) —
przeciwwskazanie do dalszego podawania tego preparatu

uktadowa reakcja anafilaktyczna (p. wyzej) na substancje wchodzace w sktad szczepionki, np.
biatko jaja kurzego (grypa, zapalenie moézgu przenoszone przez kleszcze, zotta goraczka),
zelatyng (odra, §winka i r6zyczka, ospa wietrzna, polpasiec), neomycyng (odra, §winka

i rozyczka, wécieklizna, ospa wietrzna, potpasiec, IPV, zapalenie mézgu przenoszone przez
kleszcze), streptomycyng (IPV, zapalenie mézgu przenoszone przez kleszcze) lub drozdze
(niektore szczepionki przeciwko WZW typu B) — przeciwwskazanie do podania tego
preparatu

2. Przeciwwskazania wzgledne, czyli czasowe lub sytuacje wymagajace zachowania
szczegolnej ostroznoscei (tzn. rozwazenia z pacjentem czy korzysci ze szczepienia
przewyzszaja ryzyko ewentualnych niepozadanych odczyndw poszczepiennych):

ostra choroba o cigzkim lub $rednio cigzkim przebiegu, w tym wysoka goraczka (tagodna
choroba, np. przezigbienie, nie jest przeciwwskazaniem do szczepienia)

zaostrzenie choroby przewlektej

wstrzas anafilaktyczny w wywiadzie (po innej szczepionce lub substancji niewchodzacej

w sktad danej szczepionki) — ryzyko wystapienia systemowej reakcji anafilaktycznej (w tym
wstrzasu) po szczepieniu jest U takich osob wigksze niz przecigtnie.

2. Program szczepien dla dorostych

Program szczepien dla dorostych w zaleznosci od wieku — ryc. 1 lub ze wzgledoéw
zdrowotnych (grupy ryzyka) — ryc. 2.

(kliknij, by powigkszyc¢)

Wiek (lata)
Szczepienie 19-26 749 | s0-59 60-64 =65
tezec, blonica, krztusiec (Td/Tdap) Td co 10 lat {ew. Tdap)
olra, swinka, rozyczka (MMR) 1 lub 2 dawki
0503 wietrzna 2 dawki
WIB 3 dawki
HPY 3 dawki
gryva (TIvV) 1 dawka co rok 1 dawka co rok
pneumokoki (PCV-13) - 1 dawka )
pneumokoki (PPSY-23) 1 lub 2vdawld 1 dawka
WIW A © 2dawki
meningokoki (MCY-C, MCV-4) 1 lub 2 dawki
zapalenie mézou przenoszone przez kleszcze 3 dawki

zalecane dla wszystkich niesuadpomionych osob w tym wieku
Zwigzane ze stylem 2ycia lub inne)

zalecane, gdy wystepuj3 dodatkowe czynniki ryzyka (np. medycane, zawodowe [ryc. XILM.2-2],

Ryc. 1. Schemat programu szczepien ochronnych dla dorostych w zalezno$ci od wieku
(szczegodtowe informacje i szczepienia przed podroza w rejony endemiczne — p. tekst)


http://adst.mp.pl/img/articles/podrecznik/ryc_xi.m.2-1.pso_2013.jpg

(kliknij, by powigkszy¢)

Grupa ryzyka medycznego
ciaza | niedobory | HIV+ (CD4+) cukrzyca, choroby | brak Sledziony, | przewlekle | niewydolnosé | personel
odpornosd <200/l | >200/pl serca, przewlekie niedobf)r choroby nerek, zespol stuiby.
(bez HIV) choroby pluc, dopelniacza watroby nerczycowy, | zdrowia
Szczepienie alkoholizm hemodializa
i tezec, blonica, krztusiec (Td/Tdap) | Tdap Td co 10 lat (ew. Tdap)
| HPV 3 dawki |
WIW B 3 dawki
05pa wietrzna I | 2 t'lawiul
odra, $winka, ro2zyczka (MMR) | (Y| 1 1ub 2 dawki
grypa (TIV) 1 dawka co rok :
pneumokoki (PCV-13) » 1 d})wka
pneumokoki (PPSV-23) 1 lub 2 dawki
WZV A 2 dawki
meningokoki (MCV-C, MCY-4) 1 dawka 2 dawk?

udokumentowanse)

zalecane dia wszystkich nieuodpornionych 0sdb w tej kategorii, ktére spelniaja kryterium wieku {ryc. XI.M.2-1)
zalecane, gdy wystepuja dodatkowe czynniki ryzyka (ap. medyczne, zawodowe, zwigzane ze stylem 2ycia lub inne)
2 1 dawka szczepienia pierwotnego, po S latach rozwazyc 1 dawke przypominajacy (wskazania do szczepienia przypominajgcego nie zostaly przekonujaco

B orzeciwwskazane

Ryc. 2. Schemat programu szczepien ochronnych dla dorostych pacjentéw w zaleznos$ci od
grupy ryzyka medycznego (szczegoétowe informacje — p. tekst)

2.1. Szczepionki przeciwko chorobom wirusowym

2.1.1. Grypa

Szczepionki: trojwalentne inaktywowane (TIV), naleza do kategorii ,,niezywych”.
Wskazania: szczepienie zalecane osobom z grup zwigkszonego ryzyka wystapienia powiktan
grypy lub tym, ktére moga by¢ dla nich Zrodtem zakazenia:

wszystkim osobom w wieku >55 lat

pensjonariuszom domow spokojnej starosci oraz innych placéwek przewlektej opieki

medycznej lub opiekunczej (bez wzgledu na wiek)
chorym na przewlekte choroby

uktadu sercowo-naczyniowego (chorobg wiencowa, niewydolno$¢ serca [ale nie nadcisnienie

tetnicze])

uktadu oddechowego (w tym astmg, przewlekla obturacyjna chorobg ptuc)

metaboliczne (w tym cukrzycg, otylos¢ [BMI >40]), nerek, watroby, hemoglobinopatie
Z niedoborem odpornosci (w tym spowodowanym leczeniem immunosupresyjnym lub

zakazeniem HIV)

chorym z uposledzeniem czynnos$ci uktadu oddechowego lub utrudnionym usuwaniem

wydzieliny z drog oddechowych, zwigkszonym ryzykiem zachtysnigcia (zaburzenia

swiadomosci, otgpienie, urazy rdzenia krggowego, choroby przebiegajace z drgawkami, inne

choroby nerwowo-migsniowe)

kobietom w ciazy i tym, ktore w czasie najblizszego sezonu epidemicznego grypy beda

W ciazy

osobom, ktore moga by¢ zrodlem zakazenia ww. osob (wskazania epidemiologiczne)
pracownikom domow spokojnej starosci lub osrodkow dla przewlekle chorych

osobom zapewniajacym opiek¢ domowa lub mieszkajacym wspolnie z 0sobami z grup ryzyka

personelowi stuzby zdrowia majacemu kontakt z pacjentami (w tym studentom kierunkow

medycznych)

opiekunom, rodzicom i wspotdomownikom dzieci w wieku <5 lat (a zwtaszcza <6 miesigcy)
pracownikom szkot, handlu, transportu oraz innym osobom narazonym na kontakt z duza

liczba ludzi (wskazania epidemiologiczne).
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Szczepienie nalezy ponadto zaproponowac kazdej osobie, ktora chce zmniejszy¢ swoje
ryzyko zachorowania na grype.

Przeciwwskazania: uniwersalne dla wszystkich szczepionek ,,niezywych” oraz uktadowa
reakcja anafilaktyczna na biatko jaja kurzego; zachowaj szczegolne srodki ostroznosci
podczas kwalifikacji (przeciwwskazanie wzgledne) w przypadku wystapienia zespotu
Guillaina i Barrégo (ZGB) w ciagu 6 tygodni po poprzednim szczepieniu przeciwko grypie
(ryzyko powtornego wystapienia ZGB po szczepieniu jest jednak bardzo male, natomiast
zachorowanie na chorobe¢ grypopodobna zwigksza ryzyko ZGB w ciagu miesiaca ponad 16-
krotnie).

Schemat szczepienia: 1 dawka i.m., s.c. lub i.d. (w zaleznoS$ci od preparatu i zalecen
producenta). Swoiste przeciwciata pojawiaja si¢ juz po ~7 dniach. Szczepienie nalezy
powtarzac co rok szczepionka o sktadzie aktualnym na dany sezon epidemiczny, optymalnie
wczesna jesienia przed okresem zwigkszonej zachorowalnos$ci na grypg, a jesli nie bylo to
mozliwe, to przy najblizszej okazji (szczepionke mozna podac przez caty sezon).

2.1.2. WZW typu B

Szczepionki: zawieraja rekombinowany antygen HBs, naleza do kategorii ,,niezywych”.
Dostgpna jest rowniez skojarzona szczepionka przeciwko WZW typu B i A.

Wskazania:

u dorostych szczepienie obowiazkowe dla

0s6b wykonujacych zawody medyczne stwarzajace ryzyko zakazenia

ucznidw szkét medycznych, studentéw uczelni wyzszych ksztalcacych sig na kierunkach
medycznych (w ciagu 1. roku nauki)

0s0b szczegolnie narazonych na zakazenie w wyniku stycznosci z osoba zakazona HBV (np.
osoby mieszkajace z chorym na WZW typu B lub nosicielem HBV, osoby przebywajace

w zaktadach opiekunczych, wychowawczych i zaktadach zamknigtych [np. wigzienia], chorzy
dializowani lub z postgpujaca przewlekta niewydolnoscia nerek)

0s6b zakazonych HCV.

szczepienia zalecane podatnym na zakazenie

osobom, ktore ze wzgledu na tryb zycia lub wykonywane zajgcia sa narazone na zakazenia
zwiazane z uszkodzeniem ciaglosci tkanek lub poprzez kontakt seksualny (np. wyjezdzajacym
W rejony endemicznego wystgpowania WZW typu B, podejmujacym ryzykowne zachowania
seksualne, uzaleznionym od narkotykéw dozylnych)

przewlekle chorym o duzym ryzyku zakazenia HBV, nieszczepionym w ramach szczepien
obowigzkowych

chorym przygotowywanym do zabiegéw operacyjnych i inwazyjnych procedur medycznych —
nie wolno jednak odmowi¢ wykonania zabiegu medycznego zwiazanego z naruszeniem
ciagtosci tkanek w przypadku nieprzeprowadzenia szczepienia przeciwko WZW typu B lub
gdy chory nie zgadza si¢ na szczepienie

nieszczepionym dotad osobom dorostym, zwtaszcza w wieku podesztym.

Przeciwwskazania: uniwersalne dla wszystkich szczepionek ,,niezywych”. Ciaza i karmienie
piersia nie sa przeciwwskazaniem do szczepienia.

Schematy szczepienia:

podstawowy — 3 dawki i.m. w migsien naramienny w schemacie 0, 1 i 6 miesigcy (w
przypadku istotnej matoptytkowosci lub skazy krwotocznej wyjatkowo s.c. — stabsza
odpowiedz). Wstrzykniecie szczepionki w okolicg posladkowa, ze wzgledu na uposledzona
immunogennos$¢, nalezy uznac¢ za niewazne i powtdrzy¢ szczepienie. W razie wydtuzenia
odstepow miedzy dawkami nie trzeba rozpoczyna¢ schematu od poczatku, tylko podaé
brakujace dawki (w razie odstgpoéw dhuzszych niz 12 miesigcy, aby mie¢ pewnos¢ co do
skutecznos$ci zaburzonego schematu szczepienia, mozna 1-2 miesiace po 3. dawce sprawdzic¢
stgzenie przeciwciat anty-HBS w surowicy, zwtaszcza gdy istnieja czynniki ryzyka braku lub



suboptymalnej odpowiedzi na szczepienie [p. nizej]). Nie zaleca si¢ podawania dawek
przypominajacych (z wyjatkiem niektorych chorych przewlekle [p. nizej]).

przyspieszony — mozna z niego skorzysta¢ w wyjatkowych sytuacjach u dorostych, gdy
konieczne jest szybkie uodpornienie przed zabiegiem operacyjnym lub wyjazdem
zagranicznym w rejon endemicznego wystgpowania WZW typu B. W tym celu trzeba wybraé
preparat przeznaczony do stosowania w ramach przy$pieszonego schematu (Engerix B,
Twinrix Adult) i przestrzegaé zalecen producenta. Schemat (4 dawki szczepienia
podstawowego): 0, 7, 21 dni i 12 miesi¢cy (1 miesiac po 3. dawce seroprotekcja u 75-83%
szczepionych, a po 2 miesiacach u 90-97%; nieco wigkszy odsetek w przypadku szczepionki
skojarzonej Twinrix Adult). Dla uzyskania dtugotrwatej ochrony w tym schemacie koniecznie
jest podanie czwartej dawki w 12. miesiacu.

Postepowanie w sytuacjach szczegdlnych

postgpowanie po ekspozycji na HBV (p. Zalecana profilaktyka zakazenia HBV po kontakcie
uszkodzonej skory lub blony sluzowej z krwia lub innym ptynem ustrojowym)

przewlekle chorzy — z uwagi na czgsto niezadowalajaca odpowiedz na szczepienie
standardowe lub uzyskanie tylko odpornosci przemijajacej, u chorych na przewlekte choroby
nerek (zwlaszcza z niewydolnos$cia wymagajaca dializoterapii), watroby lub z niedoborami
odpornosci, w szczepieniu podstawowym nalezy zastosowaé podwdjna dawke szczepionki
(40 ng), a w przypadku niektorych preparatow poda¢ dodatkowa dawke szczepienia
podstawowego (np. schemat 0, 1, 2 i 6 miesigcy; nalezy $cisle przestrzegaé zalecen
producenta). 1-2 miesigcy po zakonczeniu szczepienia podstawowego nalezy sprawdzié
stezenie przeciwciat anty-HBs w surowicy (badanie nie jest finansowane z budzetu PSO),

a gdy wynik wynosi <10 IU/1, zaleca si¢ postepowanie jak w przypadku 0sob
nieodpowiadajacych na szczepienie (p. nizej). W tej grupie pacjentdw, ze wzgledu na bardzo
duze ryzyko kontaktu z HBV (preparaty krwi, hemodializa, czgste zabiegi, czgste
hospitalizacje), nalezy monitorowac st¢zenia przeciwciat anty-HBs w surowicy co 6-12
miesi¢cy po szczepieniu, a gdy wynik wynosi 10 IU/1, zaleca si¢ podanie dawki
przypominajacej szczepionki w celu utrzymania st¢zenia anty-HBs >10 1U/1.

osoby niecodpowiadajace na podstawowa seri¢ szczepienia — ~10% dorostych oso6b z powodu
wplywu czynnikow genetycznych (czg$ciej u mezczyzn) i/lub innych czynnikoéw ryzyka
obecnych podczas szczepienia (wiek >40 lat, otyto$¢, palenie papierosow, przewlekte choroby
nerek, przewlekte choroby watroby, alkoholizm, immunosupresja, HIV+) nie odpowiada na
podstawowa serig szczepienia wytworzeniem ochronnego st¢zenia swoistych przeciwcial (nie
wytwarza ich wcale lub w zbyt matym stezeniu) — 1-2 miesigcy po ostatniej dawce
szczepienia podstawowego stezenie anty-HBS w surowicy takich oséb wynosi <10 [U/1
(kryterium diagnostyczne). W takim przypadku nalezy powtorzy¢ pelny schemat szczepienia
podstawowego, co prowadzi do uzyskania seroprotekcji u 50-70% powtdrnie zaszczepionych.
1-2 miesigcy po zakonczeniu powtdrnej serii szczepien nalezy sprawdzi¢ stgzenie przeciwciat
anty-HBs w surowicy. Jesli wynik wynosi <10 IU/1, pacjent trwale nie odpowiada na
szczepienie (czynniki genetyczne) — w takich przypadkach w razie ekspozycji na HBV zaleca
si¢ zastosowanie immunoprofilaktyki biernej (p. nizej).

Immunoprofilaktyka bierna (swoista immunoglobulina anty-HBs [HBIG])

wskazania: zapobieganie zakazeniu po ekspozycji na HBV u wrazliwych na zakazenie osob
nieszczepionych lub nieodpowiadajacych na szczepienie. Zaleca si¢ podanie HBIG w ciagu
48-72 h po ekspozycji, a w razie potrzeby (np. podczas dtugotrwatej hospitalizacji zwiazanej
z wykonywaniem zabiegow zwigkszajacych ryzyko zakazenia HBV) powtarzanie co 4-8
tygodni

preparaty i dawkowanie:

Gamma-anty HBs i.m. 1000 IU jednorazowo, w razie potrzeby nalezy powtarzaé¢ co

4 tygodnie


http://www.mp.pl/szczepienia/artykuly/wytyczne/show.html?id=76871%20#zalecana_profilaktyka_hbv
http://www.mp.pl/szczepienia/artykuly/wytyczne/show.html?id=76871%20#zalecana_profilaktyka_hbv

Hepatect CP (100 1U/2 ml) wlew i.v. 8-10 IU/kg mc. (0,16-0,2 ml/kg mc.) jednorazowo;

W razie potrzeby nalezy powtarza¢ co 8 tygodni (lub czgsciej, gdy stezenie przeciwcial anty-
HBs wynosi <10 [U/1). Preparat stosowany takze w celu profilaktyki zakazenia HBV
przeszczepionej watroby u HBsAg-dodatniego biorcy (innych schemat dawkowania, bardzo
duze dawki, przewlekte leczenie).

2.1.3. WZW typu A

Szczepionki: zawieraja inaktywowany wirus WZW typu A (HAV), naleza do kategorii
,hiezywych”. Dostepna jest takze szczepionka skojarzona przeciwko WZW typow B 1 A.
Wskazania: u dorostych szczepienie zalecane osobom

wyjezdzajacym do krajow o wysokiej i posredniej endemiczno$ci WZW typu A
zatrudnionym przy produkcji i dystrybucji zywnosci, usuwaniu odpadéw komunalnych

i ptynnych nieczystosci oraz przy konserwacji urzadzen stuzacych do tego celu

Z przewlekla choroba watroby lub chorym na hemofilig.

Szczepienie nalezy zaproponowac ponadto kazdej osobie, ktéra chce zmniejszy¢ swoje
ryzyko zachorowania na WZW typu A, zwlaszcza podejmujacej ryzykowne zachowania
seksualne lub uzaleznionej od narkotykow.

Przeciwwskazania: uniwersalne dla wszystkich szczepionek ,,niezywych”. Ciaza i karmienie
piersia nie sa przeciwwskazaniem do szczepienia.

Schemat szczepienia: szczepienie podstawowe — 2 dawki i.m. w migsien naramienny

w schemacie 0, 6-12 miesigcy (w przypadku istotnej matoptytkowosci lub skazy krwotocznej
wyjatkowo s.c. — stabsza odpowiedz). Wstrzyknigcie w okolice posladkowa, ze wzgledu na
Znacznie zmniejszong immunogenno$¢, nalezy uzna¢ za niewazne i powtorzy¢ szczepienie.
W razie wydtuzenia odstgpow migdzy dawkami nie zaleca sig¢ rozpoczynania schematu od
poczatku, nalezy jak najszybciej uzupehic¢ tylko brakujace dawki. Nie zaleca si¢ podawania
dawek przypominajacych. Jesli nie mozna zrealizowaé petnego szczepienia podstawowego, 1.
dawke szczepionki nalezy poda¢ przynajmniej 2—4 tygodni przed wyjazdem w rejon
endemiczny. Schemat szczepienia szczepionka skojarzona przeciwko WZW typow B i A —p.
wyzej (WZW typu B).

Postepowanie poekspozycyjne po kontakcie nieuodpornionej osoby z chorym na WZW typu
A (np. WZW typu A u wspotdomownika lub inny bliski kontakt z chorym w ciagu minionych
2 tygodni)

U osob w wieku <40 lat rozpocznij szczepienie jak najszybciej (maks. w ciagu 14 dni od
pierwszych objawow u osoby bedacej zrédtem zakazenia)

U 0s6b >40 lat raczej rozwaz podanie immunoglobuliny (Gamma Globulina ludzka, 0,15
g/ml) i.m. 0,02 ml/kg mc.

2.1.4. Odra, $winka 1 r6zyczka

Szczepionki: skojarzone przeciwko odrze, §wince 1 r6zyczce (MMR). Zawieraja zdolne do
replikacji atenuowane wirusy; naleza do kategorii ,,zywych”. Dostgpne sa tez szczepionki
poczwornie skojarzone przeciwko odrze, §wince, rozyczce i ospie wietrznej (MMRYV).
Wskazania: szczepienie zalecane

osobom nieszczepionym przeciwko odrze, Swince 1 rozyczce w ramach szczepien
obowiazkowych — zwlaszcza personel placowek stuzby zdrowia powinien by¢ uodporniony
przeciwko odrze (takze z uwagi na bezpieczenstwo pacjentow, w tym niemowlat i chorych

Z pierwotnymi lub wtornymi niedoborami odpornosci), a uodpornienie powinno by¢ dobrze
udokumentowane (p. nizej)

mlodym kobietom, zwlaszcza pracujacym z dzie¢mi (przedszkola, szkotly, stuzba zdrowia),
W celu zapobiegania rozyczce wrodzonej u ich potomstwa, nieszczepionym lub jezeli od
udokumentowanego, jednorazowego szczepienia w 10—13. rz. mingto >10 lat (podawanie
zachorowania na r6zyczke bez serologicznego potwierdzenia rozpoznania nie jest podstawa
do zwolnienia ze szczepienia z uwagi na czgste pomylki diagnostyczne).



Za osobg uodporniong przeciwko odrze uwaza si¢ taka, ktora spetnia przynajmniej 1 z
nastgpujacych warunkow:

ma dokumentacj¢ potwierdzajaca przebycie odry rozpoznanej przez lekarza (z
potwierdzeniem laboratoryjnym)

ma W surowicy przeciwciala przeciwodrowe klasy IgG

posiada dokumentacje lekarska szczepienia dwiema dawkami szczepionki przeciwko odrze
(monowalentnej lub MMR) w odstepie >4 tygodni.

Przeciwwskazania: uniwersalne dla wszystkich szczepionek oraz szczepionek ,,zywych”.
Ponadto nalezy zachowac szczegdlna ostroznos¢ u pacjentdow z przebyta istotng
maloplytkowoscia lub plamica matoptytkowa — szczepionki przeciwko odrze bardzo rzadko
(<1/10 000 dawek) moga wiazac si¢ z matoptytkowoscia, cho¢ zazwyczaj bez kliniczne;j
manifestacji. Przypadkowe zaszczepienie kobiet we wczesnym okresie cigzy nie miato
szkodliwego wptywu na ptod, dlatego w razie takiej sytuacji nie zaleca si¢ zadnych
szczegblnych dziatan, a przed szczepieniem nie trzeba rutynowo wykonywac testu
cigzowego. Zalecane odstgpy pomiedzy podaniem niektdrych preparatéw immunoglobulin
lub krwi a szczepieniem przeciwko odrze — tab. 1-2.

Schemat szczepienia: szczepienie podstawowe — 2 dawki s.c. lub i.m. w odstgpie >4 tygodni.
Osobom, ktore otrzymaty w przesztosci tylko 1 dawke szczepionki, zaleca sig jak najszybsze
podanie 2. dawki.

Postgpowanie poekspozycyjne po bliskim kontakcie (choroba wspoétdomownika, wspdlne
przebywanie w niedalekiej odlegtosci w zamknigtym pomieszczeniu przez >1 h lub dtuzszy
kontakt z chorym twarza w twarz w szpitalu) osoby nieuodpornionej z chorym na:

odre — jezeli nie ma przeciwwskazan, nalezy rozpoczac szczepienie MMR w ciagu 72 h po
ekspozycji. Nieuodpornionym kobietom w ciazy oraz pacjentom z upo$ledzeniem odpornosci
znacznego stopnia (nawet wczesniej szczepionym) zaleca si¢ natomiast podanie standardowej
immunoglobuliny (Gamma Globulina ludzka, 0,15 g/ml) i.m. 15 ml jak najszybciej po
ekspozycji (maks. do 6 dni). U chorych otrzymujacych substytucyjnie immunoglobuliny
poliklonalne i.v. (IVIG) zakazeniu zapobiega dawka >100 mg/kg mc. podana w ciagu

3 tygodni przed ekspozycja. Nabyta biernie odpornos¢ przemija po 5—6 miesiacach, chyba ze
doszto do zachorowania na odre o typowym lub zmodyfikowanym przebiegu.
Nieuodporniona ci¢zarng nalezy zaszczepi¢ jak najszybceiej po urodzeniu dziecka.

rozyczke (bliski kontakt z chorym z potwierdzonym laboratoryjnie zakazeniem) —

u nieuodpornionych kobiet w | i IT trymestrze ciazy nalezy rozwazy¢ podanie
immunoglobuliny (p. wyzej) w dawce 0,55 ml/kg me. (skuteczno$¢ kontrowersyjna, nie
eliminuje ryzyka wrodzonego zespotu rozyczkowego). Po urodzeniu dziecka jak najszybciej
zaszczep nieuodporniong kobietg.

2.1.5. Ospa wietrzna

Szczepionka: zawiera zdolne do replikacji, atenuowane wirusy; nalezy do kategorii
»Zzywych”. Dostegpne sa tez szczepionki poczwornie skojarzone przeciwko odrze, Swince,
rozyczce i ospie wietrznej (MMRYV).

Wskazania: szczepienie zalecane wszystkim osobom, ktore nie chorowaty na ospe wietrzna
lub nie byly wcze$niej szczepione, a zwlaszcza

pracownikom placowek stuzby zdrowia

osobom pozostajacym w bliskim kontakcie z osobami z niedoborem odpornosci, w tym

W trakcie leczenia immunosupresyjnego (bliscy krewni, wspotmieszkancy, pracownicy
socjalni itp.)

chorym na ostra bialaczkg w okresie remisji (co najmniej tydzien po zakonczeniu
chemioterapii, gdy liczba limfocytow we krwi wynosi >1200/ul; nie nalezy stosowac
chemioterapii przez tydzien po szczepieniu)

chorym przed planowanym przeszczepieniem narzadu lub szpiku



kobietom planujacym ciazg — ze wzgledu na bardzo cig¢zki przebieg ospy wietrznej w ciazy
(ryzyko pierwotnego ospowego zapalenia ptuc z niewydolno$cia oddechowa) i ryzyko
zakazenia ptodu, ktore moze prowadzi¢ do wystapienia zespotu wrodzonej ospy wietrznej

u dziecka

rodzicom matych dzieci (niemowlgta, wiek przedszkolny i szkolny) oraz mlodziezy

i dorostym majacym z przyczyn zawodowych kontakt z matymi dzie¢mi — ze wzgledu na
wigksze ryzyko zakazenia i ci¢zszy przebieg ospy wietrznej u mtodziezy i dorostych.
Przeciwwskazania: uniwersalne dla wszystkich szczepionek oraz szczepionek ,,zywych”,

w tym uktadowa reakcja anafilaktyczna na neomycyng i liczba limfocytow we krwi <1200/pl.
Pomylkowe zaszczepienie kobiet we wezesnym okresie ciazy nie miato szkodliwego wptywu
na ptod, dlatego w takiej sytuacji nie zaleca si¢ zadnych szczeg6élnych dziatan, a przed
szczepieniem nie ma potrzeby wykonywania rutynowo testu cigzowego. Zalecane odstepy
pomigdzy podaniem niektorych preparatdéw immunoglobulin lub krwi a szczepieniem
przeciwko ospie wietrznej — tab. 1-2.

Schemat szczepienia: szczepienie podstawowe — 2 dawki s.c. lub i.m. w odstepie 6-8 tygodni.
Osobom, ktore otrzymaty w przesztosci tylko 1 dawke szczepionki, jak najszybciej nalezy
podac¢ 2. dawke (nie zaleca si¢ rozpoczynania schematu szczepienia od poczatku).
Postgpowanie poekspozycyjne po bliskim kontakcie z chorym na ospg wietrzna (ospa

u wspotdomownika, wspdlne przebywanie w niedalekiej odlegtosci w zamknigtym
pomieszczeniu przez >1 h lub dluzszy kontakt z chorym twarza w twarz w szpitalu):
nieuodpornione osoby bez przeciwwskazan do szczepienia — nalezy rozpoczac szczepienie
najpdzniej w ciagu 72—120 h po ekspozycji. Cho¢ zazwyczaj takie szczepienie nie zapobiega
zachorowaniu, to znacznie tagodzi przebieg choroby.

nieuodpornione (seronegatywne) kobiety w ciazy oraz osoby z upo$ledzeniem odpornosci
komorkowej — zaleca sig¢ podanie jak najszybciej po ekspozycji (maks. do 4 dni) swoistej
immunoglobuliny przeciwko VZV (VZIG [Varitect; 25 IU/ml]) i.v. 0,2-1 ml/kg mc. (5-25
IU/kg mc., maks. 625 IU). Jesli nie ma przeciwwskazan, 5 miesigcy pdzniej nalezy rozpoczaé
szczepienie. U chorych otrzymujacych substytucyjnie IVIG zakazeniu zapobiega dawka >400
mg/kg mc. podana w ciagu 3 tygodni przed ekspozycja. Po urodzeniu dziecka jak najszybciej
nalezy zaszczepi¢ nieuodporniona kobietg.

2.1.6. Ludzki wirus brodawczaka (HPV)

Szczepionki: zawieraja rekombinowane, oczyszczone biatko wchodzace w sktad czasteczki
HPYV, naleza do kategorii ,,niezywych”. Nie zawieraja DNA wirusa. W sklad szczepionki 2-
walentnej wchodzg antygeny typow HPV- -16 i -18 (odpowiedzialne za raka szyjki macicy,
pochwy i sromu), a 4-walentnej HPV typow 16 i 18 oraz dodatkowo HPV-6 i -11
(odpowiedzialne za brodawki narzadoéw ptciowych [ktykciny konczyste]).

Wskazania: szczepienie zalecane nastoletnim dziewczgtom i kobietom do 26. rz. — optymalnie
przed podjeciem aktywnosci seksualnej — w celu profilaktyki zmian przedrakowych szyjKki
macicy i raka tego narzadu zwiazanych z zakazeniem HPV (glownie HPV-16 i HPV-18).
Przed szczepieniem dorostych, aktywnych seksualnie kobiet nalezy zleci¢ badanie
ginekologiczne w celu wykluczenia patologicznych zmian szyjki macicy (cytologia).
Szczepienie nie eliminuje catkowicie ryzyka rozwoju raka narzadéw plciowych, dlatego nie
zwalnia z koniecznosci regularnego, okresowego wykonywania przesiewowego badania
cytologicznego. Szczepionka 4-walentna dodatkowo uodparnia przeciwko HPV-6 i HPV-11,
ktore wywotuja brodawki narzadoéw ptciowych u obu pici.

Przeciwwskazania: uniwersalne dla wszystkich szczepionek ,,niezywych”, ciaza.

Schemat szczepienia: szczepienie podstawowe — 3 dawki i.m. w migsien naramienny

w schemacie 0, 1, 6 miesigcy (2-walentna) lub 0, 2, 6 (4-walentna). Na razie nie ma zalecenia
odnos$nie podawania dawek przypominajacych.

2.1.7. Zapalenie mdzgu przenoszone przez kleszcze



Szczepionki: zawieraja inaktywowane wirusy; naleza do kategorii ,,niezywych”.

Wskazania: szczepienie zalecane osobom mieszkajacym na terenach endemicznego
wystepowania tej choroby lub wyjezdzajacym tam w celach turystycznych lub zarobkowych,
a zwlaszcza:

pracujacym przy eksploatacji lasu, zolnierzom, funkcjonariuszom strazy pozarnej i granicznej
mysliwym, rolnikom

turystom i mtodziezy biwakujacym lub spedzajacym czas na terenach le$nych, uczestnikom
obozow i kolonii.

Przeciwwskazania: uniwersalne dla wszystkich szczepionek, uktadowa reakcja anafilaktyczna
na neomycyng, gentamycyne, protaming lub jajo kurze.

Schemat szczepienia

szczepienie podstawowe — 3 dawki i.m. w migsien naramienny w schemacie 0, 1-3, 6-15
miesigcy. Po 2 dawkach swoiste przeciwciala wystepuja u 90% szczepionych. Aby zdazy¢
przed sezonem aktywnosci kleszczy, szczepienie nalezy rozpocza¢ wczesna zima.

schemat przyspieszony — 2 dawki w odstepie 2 tygodni, a trzecia 5-12 miesigcy po drugiej
dawki przypominajace — producent zaleca podawanie dawki przypominajacych co 3 lata.
2.1.8. Nagminne porazenie dziecigce (poliomyelitis)

Szczepionka: zawiera 3 typy serologiczne inaktywowanych wiruséw (IPV); nalezy do
kategorii ,,niezywych”.

Wskazania: wyjazd na tereny endemicznego wystepowania choroby (np. Indie, Pakistan,
Afganistan, Nigeria i niektore inne kraje afrykanskie), pracownicy laboratoriow majacych
kontakt z wirusem poliomyelitis.

Przeciwwskazania: uniwersalne dla wszystkich szczepionek ,,niezywych”, uktadowa reakcja
anafilaktyczna na neomycyng, streptomycyng lub polimyksyng B. Nie nalezy podawac
dorostym szczepionki doustnej zawierajacej zywe, atenuowane wirusy polio (OPV).
Schemat szczepienia:

szczepienie podstawowe (3 dawki) s.c. lub i.m. — osobom dorostym wczeséniej
nieszczepionym nalezy podac petna seri¢ szczepienia podstawowego: 2 dawki w odstepie 1-2
miesigcy oraz dawke uzupetniajaca 6—12 miesigcy po drugiej dawce.

dawka przypominajaca — dorostym szczepionym podstawowo (jw.) w dziecinstwie,
narazonym na ryzyko zakazenia, zaleca si¢ 1 dawke przypominajaca I[PV (producent zaleca
powtarzanie dawki przypominajacej co 10 lat).

2.1.9. Wicieklizna

Szczepionka: zawiera inaktywowanego wirusa; nalezy do kategorii ,,niezywych”.
Wskazania: szczepienie zalecane osobom:

wyjezdzajacym na tereny endemicznego wystgpowania choroby

zawodowo narazonym na kontakt z chorymi zwierz¢tami (np. lesnicy, mysliwi, weterynarze,
speleolodzy)

pokasanym przez dzikie zwierzeta lub zwierzgta domowe podejrzane o wscieklizng
(profilaktyka poekspozycyjna — p. nizej) — w takich przypadkach decyzj¢ o wdrozeniu
odpowiedniego postepowania podejmuja specjalisci zatrudnieni w poradniach
konsultacyjnych ds. szczepien lub specjali§ci chordb zakaznych.

Przeciwwskazania: nie ma w przypadku postegpowania po ekspozycji. W przypadku
szczepienia przed ekspozycja uniwersalne dla wszystkich szczepionek ,,niezywych”.
Schemat szczepienia

szczepienie podstawowe — 3 dawki i.m. w schemacie 0, 7, 28 dni i dawka uzupelniajaca po
roku,

dawki przypominajace co 5 lat.

Postepowanie poekspozycyjne: zasady i Kryteria kwalifikacyjne — tab. 2-1



w uzasadnionych przypadkach u nieszczepionej osoby szczepienie wg schematu 0, 3, 7, 14
i 30 dni (jezeli zostata narazona osoba uprzednio szczepiona, zaleca sig tylko 2 dawki
przypominajace szczepionki wg schematu 0 i 3 dni; nie nalezy wowczas podawac swoistej
immunoglobuliny lub surowicy)
gdy ryzyko jest duze (tab. 2-1), jednoczesnie z pierwsza dawka szczepionki podaje si¢ swoista
immunoglobuling ludzka przeciwko wsciekliznie 20 IU/kg mc. (dostgpna w ramach importu
docelowego); mozna ja podac¢ do 7. dnia po rozpoczeciu szczepienia.

Stan zdrowia zwierzecia

Rodzaj kontaktu
ze zwierzgeiem

Zapobieganiea

w chwili podczas obserwacji
narazenia weterynaryjneja
brak ran lub - - niepotrzebne
kontakt posredni
oflinienie zdrowej — — niepotrzebne
skory
oflinienie zwierzg zdrowe  objawy wscieklizny rozpoczgcie szczepieniab z chwila
uszkodzonej zaobserwowania objawow
skory, lekkie wscieklizny u zwierzgcia
ryzieni . . . .
ipcz)g d)r/a Zn i‘z Zwierze zwierze zdrowe natychmiastowe rozpoczgcie
P podejrzane (niepotwierdzone  szczepieniab (nalezy przerwac,
0 wscieklizng objawy) gdy zwierzg jest zdrowe podczas
obserwacji)
zZwierze — natychmiastowe rozpoczgcie
wiciekte, dzikie, szczepieniab
nieznane,
niebadane
glebokie zwierzg zdrowe objawy wscieklizny natychmiastowe rozpoczecie
pogryzienia, szczepieniab + podanie swoistej
zadrapania, immunoglobuliny (lub surowicy)b
o$linienie blon . . . :
, ZWIErZ¢ zwierzg zdrowe natychmiastowe rozpoczgcie
sluzowych . . . - . -
podejrzane (niepotwierdzone  szczepieniab + podanie swoistej

0 wscieklizne

objawy)

immunoglobuliny (lub surowicyb
—nalezy przerwac, gdy zwierz¢
jest zdrowe podczas obserwacji)

ZWierze
wsciekle, dzikie,
nieznane,
niebadane

natychmiastowe rozpoczgcie
szczepieniab + podanie swoistej
immunoglobuliny (lub surowicy)b

a Rozpoczecie postgpowania poekspozycyjnego mozna odtozy¢ do czasu potwierdzenia
wscieklizny u zwierzecia, jesli nie wykazywato ono objawdw choroby podczas ekspozycji. 15-
dniowa obserwacja weterynaryjna dotyczy tylko zwierzat domowych, takich jak psy i koty.

b p. tekst

na podstawie: Zatacznik do Komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 29




pazdziernika 2012 r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych w 2013 r.,
Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia, poz. 78 (30.10.2012 r.)

2.2. Szczepionki przeciwko chorobom bakteryjnym

2.2.1. Blonica i tezec

Szczepionki: zawieraja toksoid (inaktywowana toksyna) btoniczy w zmniejszonej dawce (d)

i tezcowy (T); naleza do kategorii ,,niezywych”. Wystepuja w postaci skojarzonej (Td), takze
z antygenami pateczki krztusca (Tdap) i polio (Tdap-IPV), lub monowalentnej (d lub T).
Wskazania: szczepienie zalecane dorostym, ktérzy w przesztosci zostali prawidtowo
zaszczepieni podstawowo (dawki przypominajace) oraz nieszczepionym w przesztosci
(szczepienie podstawowe, zalecane zwtaszcza osobom w podesztym wieku, ktore ze wzgledu
na wykonywane zajgcia sa narazone na tezec [np. rolnicy, hodowcy koni i bydta, ogrodnicy]).
Wskazane takze dla 0s6b wyjezdzajacych w rejony epidemii btonicy lub w przypadku
epidemii na terenie kraju (w wyniku decyzji administracyjnej szczepienie obowiazkowe,
bezptatne). Profilaktyka poekspozycyjna — p. nize;j.

Przeciwwskazania: uniwersalne dla wszystkich szczepionek ,,niezywych”, a dodatkowo
matoptytkowos¢ lub zaburzenia neurologiczne po poprzedniej dawce szczepionki (lub innej
zawierajacej toksoid tgzcowy) oraz postepujace choroby neurologiczne. Zachowaj szczeg6lna
ostrozno$¢ podczas kwalifikacji, gdy po poprzedniej dawce szczepionki przeciwko tgzcowi
wystapito porazenie splotu barkowego (w ciagu 4 tygodni), zesp6t Guillaina i Barrégo (w
ciagu 6 tygodni) lub powazny odczyn miejscowy (bol, obrzek i zaczerwienienie o znacznym
nasileniu [reakcja typu Arthusa]).

Schemat szczepienia:

dawki przypominajace s.c. co 10 lat (minimalny odstep szczepionki tezcowej to 5 lat)
szczepienie podstawowe — 3 dawki s.c. w schemacie 0, 1, 6 miesigcy. W tym celu mozna
wykorzystywac tylko szczepionki monowalentne lub skojarzona Td.

Postgpowanie poekspozycyjne w przypadku zranienia grozacego zachorowaniem na tgzec
(zasady i kryteria kwalifikacyjne — tab. 2-2)

w uzasadnionych sytuacjach szczepienie

gdy ryzyko jest duze — jednoczes$nie z pierwsza dawka szczepionki nalezy poda¢ w osobne
miejsce swoista antytoksyng (ludzka immunoglobulina przeciwt¢zcowa — HTIG [Tetabulin
S/D]) i.m. 250 1U lub — gdy rana zakazona, z cialem obcym, opracowywana >24 h od
zranienia, wstrzas hipowolemiczny, masa ciata pacjenta >90 kg — dawkg nalezy podwoi¢ (500
V)

osobom z niedoborem odpornosci (pierwotnym lub nabytym, w tym w trakcie
immunosupresji) lub z przeciwwskazaniami do szczepienia zaleca si¢ podanie drugiej dawki
HTIG 3-4 tygodni po pierwszej.

Historia szczepien Ryzyko zachorowania na t¢zec

matea duzeb
osoba nieszczepiona, szczepionka Tdc szczepionka Tdc + swoista
niekompletnie I kontynuacja szczepienia antytoksyna, a nastepnie kontynuacja
zaszczepiona lub brak podstawowego szczepienia podstawowego
dokumentacji

szczepienie podstawowe 1 dawka szczepionki Tdc 1 dawka szczepionki Tdc +
lub przypominajace, antytoksyna
a ostatnia dawka podana



>10 lat temu

szczepienie podstawowe 1 dawka szczepionki Tdc 1 dawka szczepionki Tdc
lub przypominajace,
a ostatnia dawka podana

5-10 lat temu

szczepienie podstawowe  immunoprofilaktyka immunoprofilaktyka niepotrzebna lub
lub przypominajace, niepotrzebna W razie szczegblnie duzego ryzyka

a ostatnia dawka podana zakazenia mozna rozwazy¢ podanie
<5 lat temu 1 dawki szczepionki Tdc

a Swieze, mato zanieczyszczone rany, niezawierajace martwych tkanek

b rany mocno zanieczyszczone lub zawierajace zmiazdzone, martwe tkanki, opracowywane po
>24 h od zranienia; rany klute, miazdzone 1 postrzatlowe

Cc ew. szczepionki T

T — monowalentna szczepionka przeciwko t¢zcowi; Td — skojarzona szczepionka przeciwko
tezcowi 1 btonicy dla dorostych, zawierajaca zmniejszona ilo$¢ toksoidu btonicy

na podstawie: Zatacznik do Komunikatu Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 29
pazdziernika 2012 r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych w 2013 r., Dziennik
Urzedowy Ministra Zdrowia, poz. 78 (30.10.2012 r.)

2.2.2. Krztusiec

Szczepionki (Tdap): skojarzone, zawieraja antygeny pateczki krztusca (tzw. bezkomorkowy
komponent krztuscowy [a]) w zmniejszonej dawce (p) oraz toksoid btoniczy w zmniejszonej
dawece (d) i tgzcowy (T); naleza do kategorii ,,niezywych”.

Wskazania: szczepienie zalecane jako dawka przypominajaca dla osob zaszczepionych
podstawowo przeciwko krztuscowi, a zwlaszcza dla:

miodziezy w wieku 14—19 lat (zamiast jednej dawki przypominajacej szczepionki przeciwko
tezcowi 1 btonicy [Td])

dorostych, ktérzy maja lub niedtugo bgda mieli bliski kontakt z niemowlgtami <12. mz.
(kobiety planujace ciazg, rodzice, dziadkowie, opiekunowie, personel stuzby zdrowia
[zwlaszcza zatrudniony na oddziatach neonatologicznych i pediatrycznych], personel
ztobkoéw) w celu zmniejszenia ryzyka cigzkiego krztusca u niemowlat (strategia kokonu)
kobiet w ciazy, ktore nie otrzymaty dawki przypominajacej szczepienia przeciwko krztuscowi
W ciagu minionych 10 lat — optymalnie w III trymestrze ciazy

personelu stuzby zdrowia majacego bezposredni kontakt z chorymi w szpitalu lub przychodni,
a takze personelu placowek przewlektej opieki pielegnacyjnej, przedszkoli 1 szkot (ze
wzgledow epidemiologicznych)

dorostych, ktorzy chca zmniejszy¢ swoje ryzyko zachorowania na krztusiec — jednorazowo
zamiast 1 dawki przypominajacej szczepienia przeciwko btonicy i tezcowi.
Przeciwwskazania: jak dla szczepienia przeciwko t¢zcowi 1 btonicy oraz dodatkowo
encefalopatia w ciagu 7 dni po poprzednim szczepieniu przeciwko krztuscowi.

Schemat szczepienia: 1 dawka i.m. co 10 lat (zastosuj jako dawke przypominajaca
szczepienia przeciwko tgzcowi i btonicy zamiast 1 dawki szczepionki Td).

2.2.3. Pneumokoki

Szczepionki: 13-walentna skoniugowana (PCV-13 [dla dorostych zarejestrowana od 50. rz.])
oraz polisacharydowe 23-walentne (PPSV-23), zawieraja oczyszczone antygeny
polisacharydowe odpowiednio 13 lub 23 najczgstszych typow serologicznych S. pneumoniae,
ktére w szczepionce skoniugowanej sa potaczone z biatkiem no$nikowym zapewniajacym
silniejsza 1 trwalsza odpowiedz immunologiczna. Naleza do kategorii ,,niezywych”.



Wskazania dla osob dorostych: szczepienie zalecane osobom

w wieku >65 lat

wszystkim dorostym palacym papierosy (dodatkowo nalezy je pouczy¢, jak porzuci¢ naldg)
z grup zwickszonego ryzyka — przewlekle chorym

na choroby serca (z wyjatkiem nadci$nienia), ptuc (w tym astme, przewlekla obturacyjna
chorobg ptuc i rozedmg), watroby, cukrzyceg, zespot nerczycowy lub niewydolnos¢ nerek
(zwlaszcza poddawanym dializie otrzewnowej)

uzaleznionym od alkoholu

z wrodzonym lub nabytym niedoborem odpornosci, w tym w stanie immunosupresji,

Z niedoborem sktadowych dopetniacza lub z zaburzeniami fagocytozy (z wyjatkiem
przewlektej choroby ziarniniakowej)

po usunigciu $ledziony lub z czynno$ciowa asplenia (szczepienie nalezy wykona¢ optymalnie
>2 tygodnie przed planowanym zabiegiem usunigcia $ledziony)

chorym na chioniaka Hodgkina, biataczke, chtoniaka, szpiczaka lub inny nowotwoér ztosliwy
z wyciekiem ptynu moézgowo-rdzeniowego

Z wszczepionym implantem $limakowym lub przed planowanym zabiegiem wszczepienia
po przeszczepieniu narzadu miazszowego.

Przeciwwskazania: uniwersalne dla wszystkich szczepionek ,,niezywych”.

Schemat szczepienia: PCV-13 i PPSV-23: 1 dawka i.m. lub s.c. Dawkg przypominajaca
PPSV-23 (jedna) >5 lat po pierwszej zaleca si¢ tylko pacjentom:

w wieku <65 lat bez §ledziony (w tym takze z tzw. brakiem czynno$ciowym) lub

Z niedoborem odpornosci

w wieku >65 lat szczepionym jedna dawka ze wzgledu na wskazania zwiazane ze stanem
zdrowia przed 65. rz.

Nie zaleca si¢ podawania wigcej niz 2 dawek PPSV-23.

Postgpowanie u chorych w wieku >50 lat z wybranych grup ryzyka medycznego (z
niedoborem odpornosci, w tym z przewlekta niewydolno$cia nerek i zespotem nerczycowym,
Z czynnosciowym lub anatomicznym brakiem $ledziony, z wyciekiem ptynu moézgowo-
rdzeniowego lub z wszczepionym implantem $limakowym)

nieszczepieni wezesniej przeciwko pneumokokom — zaleca si¢ podanie w pierwszej
kolejnosci PCV-13, nastgpnie po >8 tyg. — w celu rozszerzenia zakresu ochrony — 1 dawka
PPSV-23 (taka sekwencja zapewnia wigksze st¢zenia swoistych przeciwciat); dawke
przypominajaca PPSV-23 nalezy podawac zgodnie z zasadami przedstawionymi powyzej
zaszczepieni wezesniej przynajmniej 1 dawka PPSV-23 — zaleca si¢ podanie 1 dawki PCV-13
>12 miesigcy po ostatniej dawce PPSV-23; jesli pacjent wymaga podania dawki
przypominajacej PPSV-23 (p. wyzej), nalezy ja poda¢ >8 tyg. po PCV-13 i >5 lat po
pierwszej dawce PPSV-23.

2.2.4. Meningokoki

Szczepionki: skoniugowane — monowalentne przeciwko meningokokom grupy C (MCV-C)
lub 4-walentne przeciwko meningokokom grup A, C, Y, W-135 (MCV-4); polisacharydowa
przeciwko meningokokom grupy A i C. Zawieraja oczyszczone antygeny polisacharydowe,
ktore w szczepionkach skoniugowanych sa potaczone z biatkiem nosnikowym
zapewniajacym silniejsza i trwalsza odpowiedZz immunologiczna. Naleza do kategorii
,hiezywych”.

Wskazania: szczepionki skoniugowane zalecane w celu profilaktyki inwazyjnej choroby
meningokokowej (posocznica, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych) wywotanej przez
meningokoki u nieuodpornionych os6b, a zwtaszcza:

Z czynnosciowym lub anatomicznym brakiem $ledziony — szczepienie nalezy wykona¢
optymalnie >2 tygodni przed planowanym zabiegiem usunigcia $ledziony



Z uposledzeniem odpornosci humoralnej, szczegélnie wrodzonymi niedoborami koncowych
sktadowych uktadu dopetniacza lub properdyny

pracownikom laboratoriow majacym kontakt z materiatem zakaznym

uczniom i studentom, ktorzy zamieszkaja po raz pierwszy w zyciu w internacie lub domu
studenckim

zolierzom (lub innym stuzbom) w koszarach

dzieciom i mtodziezy mieszkajacej w rejonach objetych epidemia.

Szczepionki MCV-4 i polisacharydowa sa wskazane w profilaktyce zachorowan wywotanych
przez meningokoki u 0so6b podrézujacych na tereny endemicznego wystepowania tych
zakazen (np. grupy A, C, W — subsaharyjskie rejony Afryki, Bliski Wschod [Mekka]; grupy C
1'Y — Ameryka Polnocna; grupy A i C — Azja).

Przeciwwskazania: uniwersalne dla wszystkich szczepionek ,,niezywych”.

Schemat szczepienia: dla mtodziezy i dorostych 1 dawka i.m. (polisacharydowa takze s.c.).
2.3. Szczepienia przed podrdza zagraniczna w rejony endemiczne

1. Rutynowe szczepienia przeciwko: WZW typu A i B, tezcowi i blonicy, grypie, odrze (p.
wyzej).

2. Szczepienia zwiazane z miejscem podrozy, warunkami pobytu i rodzajem planowanej
aktywnosci: kwalifikacja i szczepienie w specjalistycznych poradniach konsultacyjnych ds.
szczepien, poradniach medycyny podrézy lub chordb zakaznych, wojewddzkich stacjach
sanitarno-epidemiologicznych

z6tta goraczka — wystepuje endemicznie w tropikalnej Afryce i srodkowych oraz péinocnych
rejonach Ameryki Potudniowe;j. Niektore kraje z tych rejonow wymagaja Swiadectwa
szczepienia (tzw. zotta ksiazeczka) przed zezwoleniem na przekroczenie granicy, a inne

W przypadku oséb wracajacych z rejondw endemicznych (nawet przejezdzajacych tranzytem).
Swiadectwo jest wazne od 10. dnia po szczepieniu przez 10 lat; wydaja je tylko uprawnione
poradnie. Szczepionka zawiera zywe, atenuowane wirusy.

japonskie zapalenie mozgu — wystepuje endemicznie w potudniowych i wschodnich rejonach
Azji i potnocnej Australii. Szczepienie zalecane w przypadku pobytu >2 tygodni w rejonach
wiejskich, zwlaszcza w sezonie epidemicznym (komary). Szczepionka zawiera inaktywowane
wirusy (dostgpna w ramach importu docelowego).

meningokoki — p. wyzej (MCV-4, ew. szczepionka polisacharydowa)

dur brzuszny — wystegpuje endemicznie w potudniowych rejonach Azji (najwigksze ryzyko

w Indiach, Bangladeszu, Pakistanie) i krajach rozwijajacych si¢ poinocnej i zachodniej Afryki
(z wyjatkiem Tunezji), Ameryki Potudniowej (np. Peru) i Srodkowej oraz na Wyspach
Karaibskich. Szczepionka zawiera oczyszczony antygen polisacharydowy S. typhi.
wécieklizna — p. wyzej; wystepuje endemicznie w wielu rejonach (np. Azji, Afryce, Ameryce
Potudniowej i Srodkowej). Szczepienie wskazane w przypadku dhuzszego pobytu w rejonach
wiejskich, kontaktu ze zwierzg¢tami i miejscowa ludnoscia, podréozowaniem rowerem,
zwiedzaniem jaskin itp.

poliomyelitis — p. wyzej

zapalenie mozgu przenoszone przez kleszcze — p. wyze;.

cholera — wystepuje epidemicznie w krajach o niedostatecznej infrastrukturze sanitarnej

i standardzie higieny w Ameryce Potudniowej, Azji i Afryce. Dostgpna jest szczepionka
inaktywowana, podawana doustnie w 2 dawkach (odstgp >1 tydzien). Szczepienie zalecane
osobom udajacym sig¢ w rejony szczegdlnie zagrozone (np. ogarnigte epidemia) lub
narazonym na duze ryzyko zachorowania ze wzgledu na podejmowang aktywnos$¢ (np.
personel medyczny).

2.4. Postgpowanie przed szczepieniem i po szczepieniu

1. Przekaz kazdemu choremu pelna, wiarygodna informacj¢ o mozliwosciach profilaktyki za
pomoca szczepien, w tym 0 szczepieniach zalecanych, z uwzglgdnieniem korzysci ze



szczepienia i ryzyka ewentualnych NOP. Zwrd¢ szczegdlng uwagg na fakt, ze rezygnacja ze
szczepienia nie jest wolna od negatywnych konsekwencji (ryzyko zachorowania i powiktan).
Upewnij sig, ze pacjent zrozumial informacje. Odnotuj ten fakt w dokumentacji medycznej
pacjenta (wymien szczepionki, ktore polecate$) i popros o jego podpis.

2. Szczepienie wykonuj w gabinecie, poradni lub szpitalu, w ktérym jest mozliwosé
natychmiastowego leczenia wstrzasu anafilaktycznego (miej zawsze przygotowane
odpowiednie leki i schemat postgpowania).

3. Zapoznaj si¢ z aktualng ulotka producenta, zwtaszcza pelnym sktadem szczepionki,
przeciwwskazaniami i aktualnym schematem szczepienia oraz prawidtowym wygladem
preparatu.

4. Zakwalifikuj pacjenta do szczepienia na podstawie doktadnego wywiadu i badania
przedmiotowego. Zwro¢ uwage na przeciwwskazania do szczepien lub sytuacje wymagajace
zachowania szczeg6lnych srodkéw ostroznos$ci (przeciwwskazania wzgledne). Zapytaj
pacjenta, czy:

jest chory lub choruje przewlekle na chorobe phuc, serca, krwi, nerek, cukrzyce

miat drgawki, niedowtad lub porazenie, zaburzenia §wiadomosci, stracit przytomnos¢

ma nowotwor ztosliwy, biataczke, AIDS (zakazenie HIV), usunigta lub uszkodzona $ledziong
lub niedobor odpornosci

W ciagu minionych 3 miesigcy otrzymywat GKS (wymien nazwy handlowe preparatow),
leczenie przeciwnowotworowe lub radioterapi¢

W ciagu minionego roku otrzymat krew, preparaty krwi, immunoglobuling lub
gammaglobuling

jest uczulony na leki, pokarm lub szczepionki

przebyt kiedykolwiek wstrzas anafilaktyczny

kiedykolwiek wystapita u niego cigzka reakcja po szczepieniu?

jest w ciazy (lub istnieje taka mozliwo$¢)

byt szczepiony w ciagu ostatnich 4 tygodni

wystepowaty jakie$ niepokojace objawy po poprzedniej dawce szczepionki.

Odpowiedzialno$¢ za prawidlowa kwalifikacj¢ do szczepienia ponosi lekarz zlecajacy ten
zabieg. Kwalifikacja dotyczy konkretnej szczepionki (nalezy poda¢ nazwe handlowa
preparatu lub preparatow, ktére moze otrzymac pacjent). Jezeli kierujesz pacjenta do punktu
szczepien, na skierowaniu wpisz rowniez datg 1 godzing badania (kwalifikacja jest wazna 24
h).

5. Sprawdz wyglad szczepionki po wyjeciu jej z opakowania i po przygotowaniu do podania.
Jesli nie jest zgodny z opisem producenta (inny kolor, zanieczyszczenia, uszkodzone
opakowanie itp.), nie podawaj jej i zgto$ ten fakt do powiatowej stacji sanitarno-
epidemiologicznej (nalezy poda¢ rodzaj, seri¢ i numer opakowania).

6. Szczepienie wykonuj zgodnie z zaleceniami producenta (zazwyczaj wstrzyknigcie

w okolicg naramienna), pacjentowi w pozycji siedzacej lub lezacej (w razie omdlenia, ktore
czesciej wystepuje u mtodych dorostych, pacjent, upadajac z pozycji stojacej, moze doznac
powaznego urazu).

7. Po szczepieniu pozostaw pacjenta w pozycji siedzacej lub lezacej i obserwuj go przez 20—
30 min pod katem objawow reakcji anafilaktycznej lub omdlenia.

8. Poinformuj pacjenta, na jakie NOP powinien zwrdci¢ uwageg 1 kiedy powinien sig zglosic¢
do lekarza. Popro$ go o przekazanie informacji o podejrzeniu NOP.

9. W dokumentacji medycznej koniecznie odnotuj date szczepienia, rodzaj i producenta
szczepionki, seri¢ i numer preparatu oraz okolicg i sposéb podania szczepionki.

10. Jesli szczepienie wymaga kolejnych dawek, wyznacz termin nastgpnej wizyty 1 zapisz ja
pacjentowi oraz odnotuj to w dokumentacji lekarskiej.



Zasady zglaszania podejrzenia NOP

1. W razie podejrzenia NOP (u pacjenta szczepionego przez lekarza rozpoznajacego NOP lub
w innej placoéwce, ale zglaszajacego si¢ do niego po poradg lub hospitalizowanego) kazdy
lekarz ma ustawowy obowiazek zgloszenia tego faktu do najblizszego Panstwowego
Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego (PPIS):

telefonicznie, faksem lub poczta elektroniczna w ciagu 24 h od uzyskania informacji

0 podejrzeniu wystapienia NOP

a nastgpnie na specjalnym oficjalnym formularzu (Karta zgloszenia NOP; do pobrania ze
strony Zaktadu Epidemiologii PZH [www.pzh.gov.pl]) z wypeliona cz. I-V.

2. Kategorie NOP podlegajace obowiazkowemu zgtoszeniu

reakcje miejscowe: obrzgk, powigkszenie lokalnych weztow chlonnych (>1 wezel o $rednicy
>1,5 cm), ropien w miejscu wstrzykniecia (bakteryjny lub jalowy) — nadmierny (powazny)
odczyn miejscowy nalezy rozpozna¢, gdy obrzek wykracza poza najblizszy staw lub obrzek,
zaczerwienienie i bol utrzymuja si¢ >3 dni, lub konieczna jest hospitalizacja

NOP ze strony osrodkowego uktadu nerwowego: encefalopatia, drgawki (z goraczka lub bez
goraczki), porazenie wiotkie (w ciagu 2—75 dni po kontakcie z osoba szczepiona doustna
szczepionka przeciwko polio [OPV], najczesciej po kontakcie z zaszczepionym dzieckiem),
zespot Guillaina i Barrégo, zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych lub mézgu.

Kryteria rozpoznania:

encefalopatia (w ciagu 72 h po szczepieniu) — >2 z nastepujacych objawoéw: drgawki,
wyrazne zaburzenia $wiadomosci utrzymujace si¢ >1 dzien, wyrazna zmiana zachowania
utrzymujaca si¢ >1 dzien

porazenie splotu barkowego (2—28 dni po szczepieniu przeciwko t¢zcowi) — bol

I przemijajacy niedowtad po stronie wstrzyknigcia szczepionki

zespot Guillaina i Barrégo (w ciagu 4 tygodni po szczepieniu) — pierwsze objawy pojawiaja
si¢ bez goraczki, a towarzysza im rownoczesne zaburzenia czucia

inne NOP: reakcje anafilaktyczne (w ciagu 24 h), b6l stawdw, posocznica, goraczka >39°C,
matoptytkowo$¢, zapalenie jader, zapalenie $linianek, inne powazne reakcje (w ciagu

4 tygodni).
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