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Szczepienia ochronne sa jednym z najskuteczniejszych sposobow ochrony dzieci przed
chorobami zakaznymi oraz ich powiklaniami. Dzigki szczepieniom organizm dziecka
wytwarza odporno$¢, co chroni nie tylko samo dziecko, ale takze osoby z jego otoczenia.

Przewodnik, ktéry oddaje w Panstwa rece jest zrodtem podstawowej wiedzy na temat szczepien
ochronnych i ich znaczenia w profilaktyce chorob zakaznych u dzieci. Zawiera informacje o:
przygotowaniu dziecka do szczepienia, przebiegu wizyty kwalifikacyjnej i samego szczepienia,
mozliwych objawach po szczepieniu i1 sposobach postgpowaniu po ich wystgpieniu,
bezpieczenstwie szczepien oraz znaczenia przestrzegania Programu Szczepien Ochronnych.

Celem broszury jest wsparcie rodzicow/ opiekunéw w bezpiecznym i $wiadomym
przygotowaniu dziecka do szczepienia oraz odpowiedniej reakcji na ewentualne niepozadane
odczyny poszczepienne. Celem jest tez pomoc w obalaniu mitow na temat szczepien
ochronnych 1 ulatwienie podejmowania stusznych decyzji co do zaszczepienia dziecka




T

BEFITAL BEIRGIEEY
W LU

CO TO JEST SZCZEPIONKA I W JAKI SPOSOB DZIECKO UODPARNIA SIE PO
PRZYJECIU SZCZEPIONKI

Szczepionka jest produktem leczniczym, przebadanym naukowo i podawanym w celu
wytworzenia odpornosci przeciw wybranym chorobom zakaznym. Kazda choroba zakazna
wigze si¢ z ryzykiem powiktan, ktore w konsekwencji mogg prowadzi¢ do cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu, a nawet Smierci dziecka.

Po podaniu szczepionki w organizmie wytwarzane sa przeciwciata skierowane przeciwko
konkretnemu drobnoustrojowi bedacemu przyczyng danej choroby. W przypadku kontaktu z
patogenem chorobotworczym organizm wykorzystuje te przeciwciata do szybkiego zwalczenia
drobnoustroju. U dziecka zaszczepionego przeciwko konkretnej chorobie ryzyko zachorowania
jest znacznie mniejsze niz u dziecka niezaszczepionego. Jesli mimo szczepienia dojdzie do
zakazenia 1 dziecko zachoruje, przebieg choroby jest zazwyczaj lagodniejszy i obarczony
mniejszym ryzykiem powiktan.

Najwazniejszym skladnikiem kazdej szczepionki sa antygeny, ktére pobudzaja uktad
odpornosciowy do wytworzenia swoistej odpowiedzi immunologicznej, czyli produkcji
przeciwcial. W zaleznosci od rodzaju szczepionki moga to by¢:

e zabite drobnoustroje (bakterie, wirusy),
e ich fragmenty lub nieaktywne toksyny,

e 7zywe, ale ostabione drobnoustroje, pozbawione zdolnosci wywotania choroby u oséb
zdrowych.

Szczepionki zawieraja takze substancje pomocnicze, ktore poprawiajg trwatos¢,
bezpieczenstwo i skutecznos$¢ preparatu, nie zwickszajac ryzyka zachorowania na dang chorobe
ani wystgpienia u dziecka niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP). Szczegdtowe
informacje dotyczace sktadu szczepionki, jej bezpieczenstwa oraz skutecznosci znajdujg si¢ w
ulotce dotaczonej do kazdego opakowania preparatu, w Charakterystyce Produktu Leczniczego
(ChPL), a takze na portalu Szczepienia.info.
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DLACZEGO WARTO SZCZEPIC DZIECI

Szczepienia chronig dziecko przed zachorowaniem na chorobe/ choroby zakaZzne oraz przed ich
powiktaniami. Wiele chorob, takich jak odra, krztusiec czy pneumokowe zapalenie ptuc moze
prowadzi¢ do cigzkich powiktan neurologicznych, oddechowych a nawet do zgonu.
Szczepienia nie tylko chronia zaszczepione dziecko, ale rowniez osoby z jego otoczenia, ktore
ze wzgledow medycznych nie mogg zostac zaszczepione (np. dzieci z niedoborami odpornosci,
w trakcie leczenia onkologicznego czy z cigzkimi chorobami przewlektymi). Wysoki odsetek
0soOb zaszczepionych przeciwko danej chorobie przerywa tancuch transmisji zakazenia, chroni
osoby nieszczepione, ogranicza ryzyko epidemii.

Szczepienia sg bezpieczng 1 skuteczng metodg zapobiegania chorobom zakaznym. Chronig nie
tylko zaszczepione dziecko, ale i spoleczenstwo poprzez budowanie odpornosci populacyjne;j.
Realizacja szczepien zgodnie Programem Szczepien Ochronnych jest podstawa utrzymania
bezpieczenstw zdrowotnego.
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PROGRAM SZCZEPIEN OCHRONNYCH

Szczepienia powinny by¢ realizowane zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych, ktéry
jest corocznie aktualizowany 1 publikowany w Dzienniku Urzegdowym Glownego
Inspektora Sanitarnego. Program zawiera:

1. wykaz szczepien obowigzkowych (refundowanych przez NFZ),

2. wykaz szczepien zalecanych (nadobowiazkowych), ktérych koszty pokrywa opiekun
dziecka.

Szczepienia obowigzkowe obejmujg m.in.:

e szczepienie przeciw gruzlicy (BCG),

e szczepienie przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B (WZW B),
e szczepienie przeciw btonicy, t¢zcowi i1 krztuscowi (DTP),

e szczepienie przeciw poliomyelitis (IPV),

e szczepienie przeciw Haemophilus influenzae typu b (Hib),

e szczepienie przeciw pneumokokom (PCV),

e szczepienie przeciw odrze, S$wince i r6zyczce (MMR),

e szczepienie przeciw rotawirusom (RV).

Dla wybranych grup dzieci obowigzkowe jest rowniez szczepienie przeciw ospie wietrznej.
Do szczepien zalecanych naleza m.in. szczepienia przeciw:

e meningokokom,

e oOspie wietrznej,

e wirusowemu zapaleniu watroby typu A (HAV),

* grypie,

e wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV),

e kleszczowemu zapaleniu mézgu (KZM).

Szczepionki zalecane sa dostepne w aptekach 1 wydawane na podstawie recepty
wystawione] przez lekarza. Mogg by¢ rowniez dostegpne w punktach szczepien lub
poradniach realizujgcych szczepienia ochronne.

Do szczepien odptatnych naleza m.in. szczepionki wysoko skojarzone przeciw: btonicy,
tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis oraz Haemophilus influenzae typu b (Hib).

Pierwsze szczepienia dziecka odbywajg si¢ w oddziale noworodkowym i obejmuja:
e szczepienie przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B (WZW B),

e szczepienie przeciw gruzlicy (BCQ).
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Kolejne dawki szczepionki przeciw WZW typu B oraz pozostate szczepienia realizowane
sa w przychodni podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), do ktérej przynalezno$¢ dziecka
zostala zadeklarowana przez opiekundow. Wybdr wariantu szczepien jest omawiany z
rodzicami lub opiekunami ustawowymi dziecka, zazwyczaj podczas wizyty patronazowej
w okresie noworodkowym.

W trakcie tej wizyty personel medyczny przedstawia dostgpne mozliwosci realizacji
Programu Szczepien Ochronnych oraz informuje opiekundw o szczepionkach
refundowanych przez NFZ i szczepionkach zalecanych. Podstawowy schemat szczepien
obejmuje preparaty refundowane przez NFZ (szczepionki jednoskiadnikowe lub nisko
skojarzone). Szczepionki wysoko skojarzone (,,5 w 17, ,,6 w 1) sa refundowane jedynie
dla niektorych grup ryzyka (np. dla dzieci przedwczesnie urodzonych). W pozostatych
przypadkach ich koszt ponosza opiekunowie dziecka.

Szczepionki powinny by¢ podawane w okreslonych terminach oraz w odpowiednich
odstepach czasowych. Prawidtowa realizacja schematu szczepien gwarantuje uzyskanie
przez dziecko pelnej odpornosci oraz zapewnia skutecznos$¢ szczepienia.
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PODZIAL SZCZEPIONEK ZE WZGLEDU NA LICZBE SKEADNIKOW
W zaleznosci od liczby antygenow zawartych w szczepionce wyrdznia si¢:
1. Szczepionki jednoskladnikowe — chronig przeciw jednej chorobie (np. WZW typu B).
2. Szczepionki skojarzone — uodparniajg przeciw kilku chorobom jednoczesnie.

Przyktadem szczepionek niskoskojarzonych sg preparaty potocznie okreslane jako ,,3 w 17 (np.
szczepionka DTP przeciw btonicy, tezcowi i krztuscowi).

Przyktady szczepionek wysokoskojarzonych:

o szczepionki okreslane jako ,,5 w 17 (szczepionka DTaP-IPV-Hib przeciw btonicy,
tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis oraz Haemophilus influenzae typu b (Hib)),

o szczepionki okreslane jako ,,6 w 17 (szczepionka DTaP-IPV-Hib-HBYV przeciw btonicy,
tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis, Haemophilus influenzae typu b (Hib) oraz
wirusowemu zapaleniu watroby typu B (HBV)).

Zaletg szczepionek skojarzonych jest zmniejszenie liczby podan, co utatwia sprawng i szybsza
realizacj¢ kalendarza szczepien.

sl

Single-component 3-in-1 6-in-1
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KWALIFIKACJA DZIECKA DO PODANIA SZCZEPIONKI

Szczepionki podawane sg dziecku w punktach szczepien lub w poradniach realizujacych
szczepienia ochronne. Kazdorazowe podanie szczepionki poprzedzone jest wizyta
kwalifikacyjng dziecka do szczepienia.

W trakcie wizyty lekarz:

1. przeprowadza rozmow¢ z rodzicami lub opiekunami ustawowymi na temat rodzaju
szczepionki oraz zasadnosci jej podania,

2. przeprowadza szczegdtowy wywiad medyczny obejmujacy:

o aktualny stan zdrowia dziecka,

e przebyte choroby,

e choroby przewlekle i wady wrodzone,

e przyjmowane leki,

e wystepowanie alergii,

e choroby wystepujace w rodzinie,

o reakcje, jakie wystapity u dziecka po wczesniejszym podaniu szczepionki,

3. przeprowadza badanie dziecka w celu wykluczenia ostrej infekcji i/lub zaostrzenia
choroby przewlektej (jesli wystepuje u dziecka),

4. dokonuje oceny rozwoju psychoruchowego dziecka oraz przyrostu masy ciala.

Obowigzkiem lekarza jest poinformowanie opiekunow dziecka o potencjalnych niepozadanych
odczynach poszczepiennych (NOP), ktore moga wystapi¢ po podaniu szczepionki. Rodzice
otrzymujg rowniez informacje dotyczace postgpowania w przypadku wystgpienia objawow,
takich jak goraczka czy obrzgk w miejscu podania preparatu, a takze wskazowki, kiedy nalezy
zglosi¢ si¢ z dzieckiem do lekarza.

Po przeprowadzeniu badania kwalifikacyjnego szczepionke nalezy podac¢ w ciggu 24 godzin od
momentu kwalifikacji. Zgloszenie si¢ z dzieckiem do gabinetu szczepien po uptywie 24 godzin
od badania stanowi podstawe do ponownego przeprowadzenia badania kwalifikacyjnego. Ma
to na celu ponowng ocen¢ aktualnego stanu zdrowia dziecka oraz wykluczenie ewentualnych
przeciwwskazan do szczepienia, ktére mogty pojawi¢ si¢ w migdzyczasie

Lar 3
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JAK PRZYGOTOWAC SIE NA SZCZEPIENIE

Zglaszajac si¢ z dzieckiem na szczepienie, nalezy zabra¢ ze soba ksigzeczke zdrowia dziecka
lub inng dokumentacj¢ medyczng. Warto réwniez przygotowac: pieluszki na zmiang, mokre
chusteczki, smoczek w celu uspokojenia dziecka po podaniu szczepionki oraz butelke z
mlekiem (jesli dziecko jest karmione sztucznie).

Nalezy zadba¢ o to, aby dziecko byto wyspane i spokojne. Niektorzy rodzice przed podaniem
szczepionki stosuja miejscowe znieczulenie w postaci kremu lub plastra znieczulajacego
dostepnego w aptece — preparat nalezy zastosowac wczesniej, zgodnie z instrukcja. Nie nalezy
karmi¢ dziecka bezposrednio przed szczepieniem ze wzgledu na ryzyko ulewania i wymiotow.

Wiekszo$¢ szczepionek podaje si¢ w postaci zastrzykow domig$niowych. Dzieciom do 18.
miesigca zycia szczepionke podaje si¢ w przednio-boczng cze$¢ uda, natomiast dzieciom
starszym 1 dorostym w migsien naramienny (tylno-boczng czg¢$¢ ramienia). Wyjatkiem jest
szczepionka przeciwko rotawirusom, ktdra wystepuje w postaci kropli 1 podawana jest dziecku
doustnie. Na rynku dostgpna jest rowniez Zywa szczepionka przeciwko grypie w postaci
aerozolu podawanego do nosa.

W trakcie jednej wizyty dziecku mozna poda¢ kilka szczepionek, np. preparaty skojarzone (,,3
w1”,,,5w1”,,6w1”) lub kilka oddzielnych szczepionek w rozne miejsca. Jest to bezpieczne
i zgodne z Programem Szczepien Ochronnych.
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JAKIE OBJAWY MOGA WYSTAPIC U DZIECKA PO SZCZEPIENIU?

Kazde dziecko po szczepieniu powinno pozosta¢ pod obserwacja pielegniarki przez co najmnie;j
15 minut. W przypadku dzieci, u ktérych wczesniej wystepowaty niepozadane odczyny
poszczepienne, obserwacja moze zosta¢ wydhuzona do 30 minut. U zdecydowanej wiekszosci
dzieci po podaniu szczepionki nie obserwuje si¢ zadnych niepokojacych objawow.

1) Objawy miejscowe
U czgéci dzieci w ciagu kilku godzin po szczepieniu mogg wystapi¢ objawy miejscowe, takie
jak:

e zaczerwienienie,
e obrzek,
o tkliwos$¢ przy dotyku w miejscu podania szczepionki.

Objawy te zazwyczaj ustepuja samoistnie i nie wymagaja szczegdlnego postepowania. W
przypadku wigkszego nasilenia dolegliwo$ci mozna zastosowa¢ chtodny oktad.

2) Goraczka (temperatura > 38°C)

Goraczka pojawia si¢ najczesciej w ciggu 24 godzin po podaniu szczepionki i1 ustgpuje
samoistnie w ciggu 2—3 dni. Wyjatek stanowig szczepienia przeciwko odrze, $wince i
rozyczce (MMR) oraz przeciwko ospie wietrznej — w tych przypadkach goragczka moze
wystapi¢ w 1.-2. tygodniu po szczepieniu i1 utrzymywac si¢ przez kolejne 1-2 dni.

W razie wystgpienia goraczki zaleca si¢ podanie dziecku leku przeciwgoraczkowego po
wczesniejsze] konsultacji z lekarzem, pielegniarka lub potozng. Kwestia postepowania w
przypadku gorgczki powinna zosta¢ omowiona z lekarzem kwalifikujagcym dziecko do
szczepienia.

W pierwszych 3 miesigcach zycia lekiem z wyboru jest paracetamol. U starszych niemowlat 1
dzieci mozna stosowac paracetamol lub ibuprofen. Leki przeciwgoraczkowe moga by¢
podawane zaréwno doustnie, jak i doodbytniczo. Obnizanie goraczki jest szczegdlnie istotne u
dzieci do 5. roku Zycia, poniewaz wysoka temperatura moze prowadzi¢ do drgawek
gorgczkowych.

Jesli goraczka utrzymuje si¢ dluzej niz 3 dni lub pojawi si¢ w okresie dtuzszym niz 2—3
tygodnie po szczepieniu, nalezy bezwzglednie skontaktowac si¢ z lekarzem.

3) Objawy ogolne

Po podaniu szczepionki u niektorych dzieci moga wystapi¢ objawy ogoélne, takie jak:
rozdraznienie, apatia, mniejsza aktywnos¢, senno$¢, trudny do ukojenia placz czy
zmniejszony apetyt. Objawy te moga utrzymywac si¢ do 3 dni i zazwyczaj ustepuja
samoistnie, a dziecko wraca do normalnej aktywnosci.

Wskazaniem do konsultacji z lekarzem s3:
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e nadmierna senno$¢ lub znacznie zmniejszona aktywno$¢ dziecka,
e duze rozdraznienie lub trudnosci w uspokojeniu dziecka,
e wystgpienie drgawek.

Miejscowe oraz tagodne ogdlne niepozadane odczyny poszczepienne nie stanowig
przeciwwskazania do podania  kolejnych dawek szczepionki. Bezwzglgdnym
przeciwwskazaniem do podania nastepnej dawki jest ciezka reakcja anafilaktyczna (wstrzas
anafilaktyczny) po podaniu poprzedniej dawki preparatu.

Ciezkie niepozadane odczyny poszczepienne wystepuja bardzo rzadko.

Objawy miejscowe Goraczka
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POSTEPOWANIE PO SZCZEPIENIU - CODZIENNE AKTYWNOSCI I ZALECENIA

Po podaniu dziecku szczepionki nie ma potrzeby zmiany jego planu dnia ani codziennych
zwyczajow. Dziecko moze wyj$¢ na spacer, uczestniczy¢ w dotychczasowych zajeciach oraz
kontynuowac¢ swoje normalne aktywno$ci — w miare samopoczucia.

Przez pierwsze 2-3 dni po szczepieniu nalezy obserwowac dziecko pod katem wystapienia
goraczki, nadmiernego rozdraznienia, sennos$ci, trudnosci w uspokojeniu oraz reakcji w miejscu
podania szczepionki.

Warto, aby rodzice mieli w domu:
e termometr do pomiaru temperatury ciala,
e lek przeciwgoragczkowy w postaci 1 dawce odpowiedniej do wieku dziecka,

e oktad chlodzacy — do zastosowania w przypadku bolesnosci lub obrzgku w miejscu
podania szczepionki.

Dodatkowo w pierwszych dniach po podaniu szczepionki:
e nie nalezy drapa¢ ani uciska¢ miejsca podania preparatu,
e w przypadku wystapienia objawow miejscowych unika¢ goracych kapieli,
e zapewni¢ dziecku odpowiedni wypoczynek oraz wlasciwe nawodnienie,
e w przypadku karmienia piersig kontynuowa¢ karmienie w dotychczasowy sposob.

Wszystkie objawy i reakcje, ktore wystapity u dziecka po szczepieniu, nalezy odnotowac¢ oraz
omowic z lekarzem podczas kolejnej wizyty.
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DLACZEGO NIE NALEZY OPOZNIAC SZCZEPIEN?

Nieprzestrzeganie przez opiekunoéw dziecka obowiazku szczepien ochronnych oraz odwlekanie
szczepien w czasie naraza dziecko na zachorowanie na grozne choroby zakazne oraz ich

powiktania. Opo6znianie szczepien wydtluza okres, w ktorym dziecko pozostaje bez pelnej
odpornosci.  Opiekunowie dziecka powinni przestrzega¢ zalecanego wieku 1 schematu
szczepien okreslonego w kalendarzu szczepien ochronnych, poniewaz tylko ich prawidtowa 1
terminowa realizacja zapewnia skuteczng ochrong¢ przed chorobami zakaznymi i ich trudnymi
do przewidzenia konsekwencjami.

Zrodia:

1. Jak rozmawia¢ z rodzicami o szczepieniach dzieci. Praktyczny przewodniki dla lekarzy
1 pielegniarek. Medycyna Praktyczna/Szczepienia. Wydanie specjalne 1/2018.

2. Bednarek A., Bartkowiak-Emeryk M., Wysocki J. Szczepienia ochronne w profilaktyce
chordb zakaznych u dzieci, PZWL, Warszawa 2018
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