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Szczepienia ochronne

0 powszechne szczepienia — znaczgce zmniejszenie /eliminacja/
eradykacja ciezkich zachorowan i powiktan wielu chorob zakaznych

0 zZmniejszenie czestosci zachorowan na choroby zakazne — wzrost
obaw przed niepozgdanymi odczynami poszczepiennymi NOP

0 0 bezpieczenstwie szczepien w duzej mierze decyduje

prawidtowe badanie kwalifikujace | === zadanie lekarza

techniczne wykonanie szczepienia - -
(zgodnie z ChPL) ——> zadanie pielegniark




Szczepienia ochronne

0 zgodnie z przepisami obowigzujgcymi w Polsce kazda osoba
(dziecko lub dorosty) przed podaniem szczepionki obowigzkowej
lub zalecanej musi przejsc lekarskie badanie kwalifikacyjne

0 odpowiedzialnos¢ za poprawne przeprowadzenie |

udokumentowanie procedury szczepienia ponosi lekarz zlecajgcy
szczepienie




Lekarskie badanie kwalifikacyjne - cele

o ocena aktualnego stanu zdrowia | rozwoju

ustalenie stanu uodpornienia dziecka i wskazan
do szczepien obowigzkowych i zalecanych

0 identyfikacja przeciwwskazan i sytuacji
wymagajgcych zachowania szczegolnej
ostroznosci (tzw. przeciwwskazania wzgledne)

0 ustalenie wskazan do modyfikacji (opdznienie
wykonania szczepienia lub dfugotrwata
rezygnacja z niego, zastosowanie preparatu
lepiej tolerowanego, modyfikacja schematu
szczepienia) lub poszerzenia PSO w ramach
indywidualnego kalendarza szczepien (IKSz)

o zminimalizowanie ryzyka wystgpienia btedow
medycznych | NOP




Kwalifikacja do szczepien

o kwalifikacja do szczepienia —

Q
o Standard kwalifikacji do szczepienia dzieci i mtodziezy. Wytyczne

Polskiego Towarzystwa Wakcynologii. Med.Prakt.wyd.specjalne 1/2019

szczepienia

wydanie specjalne 1/2019

Standard kwalifikadji
do szczepienia
dzieci i mfodziezy

Wytyczne Polskiego Towarzystwa
Wakcynologii


https://szczepienia.pzh.gov.pl/
https://adst.mp.pl/s/szczepienia/kwest_wywiad_szczep_dzieci.pdf

Kwalifikacja do szczepien ochronnych

o ustalenie stanu uodpornienia i wskazan do szczepienia
dane pacjenta (wykluczenie pomytki)
na jakie szczepienie pacjent sie zgtosit — weryfikacja w oparciu o:
dokumentacje medyczng pacjenta i dokumentacje szczepien (karte

szczepien)
wywiad — okreslenie stanu zdrowia i dodatkowych obcigzen/czynnikow
ryzyka

jaki preparat szczepionkowy zostanie zastosowany, jesli dostepnych jest kilka
rozwigzan (np. DTP lub DTaP, DTP+Hib+IPV lub DTaP-Hib-IPV)

doktadny wiek pacjenta — czy jest on odpowiedni do realizacji okreslonego
szczepienia w odniesieniu do PSO, aktualnych wytycznych i ChPL

analiza dotychczas zrealizowanych szczepien
o identyfikacja przeciwwskazan do szczepien

pacjenci z jednoznacznymi do stwierdzenia przemijajgcymi lub dtugotrwatymi
przeciwwskazaniami

pacjenci, u ktorych nalezy zachowac¢ szczegolne srodki ostroznosci (tzw.
przeciwwskazania wzgledne)



Optymalna odpowiedz immunologiczna na antygeny
szczepionkowe zalezna od wielu czynnikow:

o wieku kalendarzowego dziecka — obowigzuje sciste przestrzeganie
wieku chronologicznego, w ktérym wykonuje sie szczepienie

Wiek kalendarzowy wptywa na:
dojrzatos¢ immunologiczng (réznice w realizacji szczepien
np. u wczesniakow)
czas trwania biernej odpornosci (np. wiek szczepienia p/odrze)
narazenie na zakazenia (np. wiek szczepienia p/HPV)
miejsce podania szczepionkKi
wystepowanie NOP

o odstepu miedzy kolejnymi dawkami tych samych lub roznych
szczepionek

0 rodzaju szczepionki i sposobu je] podania



Podstawowy schemat

Szczepienie

Min. przerwa

Szczepionka Wiek minimalny oo el acel ryponiinaings W szczepieniu
P peiniajacel przyp q podstawowym
- . dawka uzupelniajaca w 2. rz.
DTaP 6 tygodnl S dawka przypominajaca w 4-7 rz
: ' dawka uzupefniajaca w 2. rz.
IPV 6 tYQOdnl A vl dawka przypominajaca w 4-7 1z
HBV po urodzeniu 3 danld brak
Hib 6 tygodni 3 dawki Wiz
PCV -10; PCV-13 6 tygodni 2:3 dawki W2z
4 tygodnie
.. 9 dawki dawka przypominajgca W 2. 12.
Men C 2 miesiace s -
RV 6 tygodni 2-3 dawki brak
ey Rewakcynacja 4 tygodnie po
MMR 12 miesiecy 1 dawka vt s
o] 4 tygodnie po pierwszej
VZV 1 2 mIeSIQcy N Varilrix- po min. 6 tygodniach
G 0,25 ml 6-35 mz. 2. dawka u dzieci < 9 lat, ktére byly IM; JSK W
Grypa 6 MIESIECY 05ml23r. uprzednio szczepione UM Poznan




Odstepy miedzy szczepionkami (ACIP-MMWR 2002)

U odstepy miedzy dawkami réoznych szczepionek

rodzaj kolejno podawanych zalecany odstep czasowy
szczepionek

mozna podawac jednoczasowo lub

inaktywowana - inaktywowana w dowolnych odstepach pomiedzy
dawkami szczepionek
inaktywowana - zywa mozna podawac jednoczasowo lub

w dowolnych odstepach pomiedzy
dawkami szczepionek

zywa — zywa” przerwa minimum 28 dni, jezeli nie

podano podczas te] samej wizyty

* niektore zywe szczepionki doustne (np. Ty21a, polio RV) mozna podawac
Jjednoczasowo lub w dowolnych odstepach pomiedzy innymi szczepieniami

wg Red Book 2009
O minimalny odstep miedzy kolejnymi dawkami tej samej
szczepionki — 4 tygodnie



Wiek kalendarzowy — efekty szczepienia

nie nalezy podawac szczepionki wczesniej niz w ustalonym
wieku kalendarzowym

skracanie odstepow

niedozwolone — skrocenie odstepu szczepionki o 5 i > dni przed
wyznaczonym terminem lub osiggnieciem wtasciwego wieku
dziecka — powtorzenie dawki (skrocenie odstepu — nieefektywna
odpowiedz poszczepienna)

wyjgtek — skrocony schemat uodpornienia przy szczepionce
Engerix (przyspieszony schemat p/HBV u mtodziezy >15 r.z.
i dorostych przed operacjg 0-7-21 dni + 12 m-cy)

wydtuzanie odstepow miedzy szczepieniami

nie wskazane ale opoznienie w realizacji szczepien nie jest
wskazaniem do powtorzenia catego cyklu lub podawania
dodatkowej dawki

obowigzuje jak najszybsze uzupetnienie brakujgcych dawek
w cyklu



Drogi podawania szczepionek ochronnych

doustnie: p/rota wirusom (Rotarix, Rotateq), p/cholerze

domiesniowo/podskornie np. p/wzw B (HBV), p/wzw A (HAV), DTP,
DTaP, DT, Td, HPV, McnC, PCV, p/Haemophilus inf b, MMR, VZV, IPV,
p/grypie, p/wsciekliznie, p/kleszczowemu zapaleniu mozgu, p/durowi,

p/zottej gorgczce ,

sSrodskornie np. BCG

na sluzowke np. donosowa szczepionka przeciw grypie



Szczepionki podawane drogg iniekcji

SposoOb podania szczepionki zalezy od m.in.
obecnosci adiuwantow w jej sktadzie - wiekszosc
szczepionek zawierajgcych adiuwanty nalezy
wstrzykiwac domiesniowo

skdra w miejscu szczepienia - bez zmian zapalnych
preferowane miejsce iniekcji domiesniowych:

dzieci w 1-2 r.z.: przednio-boczna powierzchnia

uda

dzieci i mtodziez (3-18r.z.) miesien naramienny
wstrzykniecia podskorne:

niemowleta do12 m.z. — zazwyczaj w obrebie
uda, mozna takze wykonywac w gorno-
zewnetrzng okolice nad miesniem trojgtowym

ramienia
pacjenci powyzej 12 m.z. — gorno-zewnetrzna
powierzchnia nad miesniem trojgtowym -

ramienia



Szczepionki podawane domiesniowo
— igta wktuwana pod katem 90°




Szczepionki podawane podskornie
— kat nachylenia igty ok. 48°




Trudnosci i watpliwosci w realizacji schematow
szczepien

o DTP/DTPa
zamienne stosowanie szczepionek DTPw/DTPa w catym cyklu
szczepien jest dopuszczalne, chociaz nie jest zalecane

nie zaleca sie stosowania szczepionek roznych producentow

W czasie szczepienia pierwotnego (réozna liczba antygenow
Krztusca)

podajgc dawke uzupetniajgcg mozna stosowac rozne produkty

0 zamiennie mozna stosowac szczepionki p/wzwB, wzwA, DTPw, Hib,
IPV



Badanie kwalifikacyjne przed szczepieniem

o ukierunkowany przesiewowy wywiad (z rodzicami/opiekunem
dziecka, w przypadku nastolatkow takze z pacjentem) + analiza karty
szczepien/ksigzeczki zdrowia (dokumentacji medycznej)

o przesiewowe badanie przedmiotowe

0 W razie ujawnienia objawow alarmowych lub podejrzenia choroby
bedgcej przeciwwskazaniem obowigzuje standardowe postepowanie
diagnostyczne w celu wykluczenia i/lub ustalenia rozpoznania
(badania pomocnicze, konsultacje specjalistyczne)



Kwalifikacja do szczepienia

o przed kazdym szczepieniem
(takze przed szczepieniem
noworodkow lub wczesniakow
w szpitalu)

o optymalnie bezposrednio
przed wykonaniem szczepien
(nie pozniej niz 24 godziny
przed podaniem szczepionki)




Badanie kwalifikacyjne — wywiad

uzyskanie informacji niezbednych do podjecia optymalnej decyzji o)
szczepieniu

ustalenie obecnosci ewentualnych przeciwwskazan i stanéw wymagajgcych
srodkow ostroznosci celem minimalizacji ryzyka wystgpienia ciezkich NOP

jesli stwierdza sie stan lub zdarzenie nakazujgce zachowanie szczegolnych
srodkow ostroznosci - szczepienie zazwyczaj jest opozniane

w specyficznych sytuacjach korzysc ze szczepienia moze przewyzszac
potencjalne ryzyko wystgpienia NOP — obowigzuje postepowanie
zindywidualizowane (np. podczas epidemii krztusca w danej populaciji)

wywiad zbierany w sposob standardowy — lista pytan przesiewowych w formie
gotowego formularza



Kwestionariusz wywiadu przesiewowegqo
przed szczepieniem dzieci i modziezy

Dia rodzicow'opiakunow dziedka: Odpowiedt na ponitsze pytania porwaoli nam
rdecydowac, kitre sarzepienia moma wykona u Parstwa driecia w dniu dasiaj-
srym. Ddpowiedt tok™ na jpkiskolwiek pytania nie conacra od o, e doedea nia
nalafy szczepic. Eoniecma bediie natomiast zadanie dodationwych pytan, kedeli nia

ronumisia Parstwo pytania, proszg poprosic o wyjasnienia pielpgniarkg lub lekarza.

. Crydziecho jast dzis chomne?
Cry driedko jest ucaulona na laki, polarmy, jakiet seczepionki lub labeks?
Cry udniecks wystapila kiodykolwiok cigihka reakcja po seceapioniv?
Dobycry doeci miodsaych niz & miesigoy: Czy u nismowdgoa kiedvkowiok wysigpite
wiglchiania (zablokowanis, nisdromnods) jelita?

- Czyu doecks wystgpuly lub wystgpowaty problemy z krzepnigciem lowi (mzda Fczba
phytak kewil?

Cry udniecks, jego redzanstwa lub rodrica wystgpowady degawki? Cry u driecka
wystgpowaly lub wystspuja zaburzenia ze stromy meéegu lub inrs objawy & strony uklzdu
naracweqo (np. 2burzenia swiadomosd, wirata preytomnedd, niedowdad lub paralit,
upodledrania umysiows)?

. Cry driecko choruje na nowctwer Zotkey, biateczig, AIDS (zakazania HV) lub inns
charchy uklzdu immunclegicmege (edpometciowegel Cry wnajblisszych krawnych
roapomnann cigtki wrodnony nisdobdr odpornoda lub wystqpowady nagle zgony 1 powodu
rakaran?

Cry driecho w ciagu minicmnch 2 miasigoy leczono pradnizonam lub innym
kortylosteroidam jdeksamstazonem, kortyronam, Encortolonsem, Encortonsem,
Fydrekertyzonem, Medrolem, Matypredem itp., lakami przecw rowotworom sictiwym,
poddawana radioberapii (napromienianiu] lub lkcrono z powodu idiopatycimego
(mindrienczegoe) mpalenia stawdw (lub inmych chorob tanki &cmej), nisswoistege
rapalania jefita (choroba Crohnal b tuszczoy?

. Cxryw ciggu minionego roku doedko otrzymalo keow lub proparat krwi ing. csocxe, knwinks
cxarwons, pheth ki) lub kk nanywarny immuneglobuling igammaglobuling 7
Cry driedon akhualnie jest lecrona kkiom proecharwinusowym [z powedu oprysrczki
rwyklaj, cspy wistrenaj lub pédpato) lub otroymyrsalo gow dggu minionych 24 godan?

. Cry driewczynka/nastolatka jest w cizry lub istniaje ryzyko, fa bedrie w gty w cggu
najblitszego missigca?

Cry dziedoo otrrymato jaka kobwiok seczapionky w cagu ostatnich 4 tygodni?

Formular: wypelniomy pree: Dinta:
Formular: sprowdzony pree: Diata;

Cay preyniesli Fanstwo ze sobg ksigieceky seceepien deiecka (lub kartg wedpornienia)? Tak O  Nie D

Wadme, aby zawszs micli Patmwo alusing dokometacy mcsepiet, kvivym podlono defiecke. Jolll wykonanpch mosepien nis ndno-
coweno w kmigiomre smepiat deiecia b ji Potsseo spubili, prosg poprosid swojeps ldoarza, aby woupeinil brakojgoe wpisy ul
wlnl Panmwn now . neupemniony doumant. Dolumans tan nale by [reschon ywed W 5 fsceym misson § nosid o sobg na knsdy
Wiyt deiscimu lekeren (ers @ ko @ drowis deiscky) Proseg g upewmis, cey lekors sapisatw nim weysdie wylonns
mzapiania Ta nfrmacj mode bl poresbna w wiclo sysuacinch w cigeno cadago sycia dsbedka,

Wt g e runi Hon Action Coslbbon Sowe ing check i o oo e kabom to weconm o chikres e ieem 2047,

Thar ScTenis | STV Wt paaik Y e 1poads e e unimebon Action Coslifors B med. eons Ppwensk
mechryna prakdyezrn e e, lavek Mnckzwics ) et prpna Prattyen s, Krsksw 300




pytanie przesiewowe

cel

kogo dotyczy
kwalifikacja

Czy dziecko jest dzis
chore (nowe objawy,
choroba przewlekta,
stwierdzone wady
wrodzone)?

wykrycie chorob ostrych,
zaostrzenia choroby przewlektej,
wczesniej rozpoznanych wad

wszystkie dzieci bez
wzgledu na wiek

wszystkie szczepienia

czasowym przeciwwskazaniem do szczepien jest ostra choroba
o przebiegu ciezkim lub srednio-ciezkim oraz zaostrzenie choroby

przewlekiej

choroby o tagodnym przebiegu nie sg przeciwwskazaniami do szczepien

niektore wady wrodzone mogg by¢ wskazaniem do modyfikacji kalendarza
szczepien (np. wady serca, brak sledziony) lub przeciwwskazaniem do
niektorych szczepionek (np. wady jelit obarczone ryzykiem wgtobienia)




Sytuacje i stany, ktore nie sg przeciwwskazaniem do szczepien

Q

O 0O 0O O

O 0O 0O O

o 0O 0O O

tagodnie przebiegajgca ostra choroba infekcyjna z gorgczka lub bez (np.
przeziebienie, wysiekowe zapalenie uszu, biegunka)

okres zdrowienia po chorobie (np. ospie wietrznej, mononukleozie)
narazenie na chorobe zakazng
niska lub umiarkowana gorgczka po podaniu poprzedniej dawki szczepionKi

miejscowy NOP o tagodnym lub umiarkowanym nasileniu (obrzek,
zaczerwienienie, powiekszenie okolicznych weztow chtonnych)

stabilne choroby przewlekte w tym osrodkowego lub obwodowego uktadu
nerwowego (np. moézgowe porazenie dzieciece, kontrolowana padaczka,
opdznienie rozwoju psychosomatycznego)

nieznaczna asymetria napiecia miesniowego, krecz szyi
antybiotykoterapia
wczesniactwo

wywiad wskazujgcy na alergie na substancje, ktore nie wchodzg w skfad
szczepionki, choroby alergiczne nie zwigzane ze szczepieniami

uczulenie na biatka jaja kurzego w przypadku szczepienia MMR
odczulanie

karmienie piersig

niedozywienie

} najistotniejszy jest stan kliniczny



pytanie przesiewowe cel kogo dotyczy
kwalifikacja
Czy dziecko jest uczulone na Identyfikacja grupy wszystkie dzieci bez
leki, pokarmy, jakies ryzyka ciezkiej reakcji | wzgledu na wiek
szczepionki lub lateks? alergiczne;j wszystkie szczepienia

wystgpienie reakcji anafilaktycznej po poprzedniej dawce szczepionki lub po jej
sktadnikach jest trwatym przeciwwskazaniem do podania szczepionki tego samego
rodzaju lub innej zawierajgcej te same sktadniki
sktadniki szczepionek

antygeny szczepionkowe

adiuwanty

stabilizatory

konserwanty

skiadniki podifoza

lateks
jesli przyczyng przebytego wstrzgsu anafilaktycznego nie byta okreslona

szczepionka lub sktadniki wchodzgce w jej sktad, to nie jest to przeciwwskazanie
do szczepienia

miejscowa reakcja na szczepionke nie jest przeciwwskazaniem do kolejnej dawki

szczepienie wykonuje sie zawsze z zachowaniem szczegolnej ostroznosci w
gabinecie wyposazonym w zestaw przeciwwstrzgsowy

obowigzuje 15-30 min obserwacja po szczepieniu



Pote

Nazwa substancji Szczepionka
neomycyna przeciwko grypie (IDflu, Vaxigrip, Vaxigrip Junior, Vaxigrip Tetra)
MMR (Priorix, MMRvaxPro)

przeciwko ospie wietrznej (Varilrix)

przeciwko poliomyelitis (Imovax Polio)

DTPa + IPV (Tetraxim, InfanrixIPV)

skojarzona przeciwko WZW typu A i B (Twinrix)

szczepionki wysoce skojarzone (Pentaxim, Infanrix-1PV+Hib, Infanrix hexa, Hexacima)

polimyksyna B

DTPa + IPV (Tetraxim, InfanrixIPV)

szczepionki wysoce skojarzone (Pentaxim, Infanrix-IPV+Hib, Infanrix hexa, Hexacima)

zelatyna MMR (MMRvaxPro), przeciwko grypie (Fluenz Tetra)

biatka jaja kurzego przeciwko grypie (Fluenz Tetra, IDflu, Influvac, Vaxigrip, Vaxigrip Junior, Vaxigrip Tetra, Fluarix, Agrippal)
MMR (MMRvaxPro, Priorix)®

przeciwko zottej goraczce (Stamaril)

przeciwko zapaleniu mézgu przenoszonemu przez kleszcze (Encepur, FSMEImmun)

biatka drozdzy przeciwko WZW typu B (Engerix B, Euvax B, HBvaxPro, Hepavax Gene TF)

skojarzona przeciwko WZW typu A i B (Twinrix)

przeciwko HPV (Silgard, Gardasil)

szczepionki wysoce skojarzone (Hexacima, Infanrix hexa)

lateks (w elementach opakowania) przeciwko meningokokom (Menveo, HBvaxPro)

streptomycyna DTPa+IPV (Tetraxim)

przeciwko poliomyelitis (Imovax Polio)

szczepionki wysoce skojarzone (Pentaxim, Hexacima)

gentamycyna przeciwko grypie (Fluenz Tetra, Influvac)

tiomersal D — szczepionka btonicza adsorbowana, d — szczepionka btonicza adsorbowana

R

T - szczepionka tezcowa adsorbowana, TT — szczepionka tezcowa adsorbowana®

DTP — szczepionka btoniczo-tezowo-krztuscowa adsorbowana (DTPw)




Anafilkasja Omdlenie wazowagalne Napad paniki

~ poczatek zwykle w ciggu 15 min po podaniu  nagte, wystepuje przed, nagte, wystepuje przed, w trakcie
| szczepionki, ale moze tez wystapi¢  w trakcie lub po podaniu lub po podaniu szczepionki
po k||ku godzmach szczepionki |
- skora pokrzywka Swiad z osutka Iub bez blada, spocona spocona
osutkl i obrzek naczynlowy
uklad oddechowy obrzek gornych drog oddechowych prawidlowy lub ptytki hiperwentylacja, uczucie
' skurcz oskrzeli, trudnosci dusznosci
w oddychaniu, uczucie blokady
w gardle
ukiad krazenia hipotensja z odruchowg hipotensja, bradykardia tachykardia
tachykardia?
objawy neurologiczne niepokdj oszotomienie, ostabienie, niepokdj, oszotomienie, zawroty
napad kloniczny gtowy, parestezje w obrebie ust

i dystalnych czesci palcow

2 czestotliwos¢ rytmu serca w anafilaksji jest zwykle duza, choc¢ w niektorych przypadkach obserwuije sie tez bradykardie

Opracowano na podstawie: Vanlander A., Hoppenbrouwers K.: Anaphylaxis after vaccination of children: review of literature and
recommendations for vaccination in child and school health services in Belgium. Vaccine, 2014; 32: 3147-3154




pytanie przesiewowe cel kogo dotyczy
kwalifikacja
Czy u dziecka wystgpita ocena tolerancji wszystkie dzieci bez
kiedykolwiek ciezka lub poprzednich szczepien | wzgledu na wiek
inna niepokojaca reakcja
PO szczepieniu? wszystkie szczepienia

reakcja anafilaktyczna po podaniu dawki szczepionki lub w odpowiedzi na jej sktadnik jest
bezwzglednym przeciwwskazaniem do ponownego szczepienia tg szczepionkag

encefalopatia (Spigczka, zaburzenia swiadomosci,
przedtuzajgce sie drgawki) w ciggu 7 dni po podaniu
DTPw lub DTPa bez innej uchwytnej przyczyny i
drgawki z/lub bez gorgczki w ciggu 3 dni po poprzedniej
dawce

epizod bladosci lub zmniejszenia napiecia miesni lub
zapasc (epizod hipotensyjno-hiporeaktywny) w ciggu
48 godzin po szczepieniu

ciggly nieukojony ptacz co najmniej przez 3 godziny w
ciggu 48 godzin po szczepieniu

goraczka co najmniej 40°C w ciggu 48 godzin po
podaniu poprzedniej dawki i
zespot Guillaina i Barre’go w ciggu 6 tygodni po

przeciwwskazanie (profilaktyczne)
" do kolejnego szczepienia przeciwl
krztuscowi

szczegolne srodki ostroznosci
- podczas szczepienia przeciwko
krztuscowi

| udzieci niezwykle rzadko —

szczepieniu przeciwko tezcowi, przeciwko grypie

kwalifikacja indywidualna



Q

Kwalifikacja do szczepien

jesli stwierdza sie stan lub zdarzenie nakazujgce zachowanie

szczegolnych srodkow ostroznosci - szczepienie zazwyczaj jest
opozniane

w specyficznych sytuacjach korzysc¢ ze szczepienia moze
przewyzszac potencjalne ryzyko wystgpienia NOP — obowigzuje
postepowanie zindywidualizowane (np. podczas epidemii krztusca
w danej populacji)




pytanie przesiewowe

cel kogo dotyczy
cwalif

Czy u niemowlecia
kiedykolwiek wystgpito
wglobienie (zablokowanie,
niedroznosc) jelita?

wykrycie
przeciwwskazan do
Szczepienia przeci
rotawiruso




pytanie przesiewowe cel kogo dotyczy
kwalifikacja

Czy u dziecka wystepuja ocena matoptytkowosci | wszystkie dzieci bez
lub wystepowaty jako przeciwwskazanie | wzgledu na wiek
problemy z krzepnieciem | do szczepienia przeciwko
krwi (mata liczba ptytek)? odrze, swince i rozyczce | szczepienie
(MMR) MMR/MMRV

matoptytkowosS¢ moze by¢ odczynem po szczepieniu przeciwko odrze i rozyczce.
W 90% matoptytkowoS¢ po szczepieniu ustepuje samoistnie

matoptytkowos¢ lub skaza krwotoczna matoptytkowa (aktualna lub w wywiadzie)
wymagajg zachowania szczegolnych srodkow ostroznosci podczas kwalifikacji do
szczepienia MMR lub MMR i ospie wietrznej szczepionkg skojarzong MMRV

jesli matoptytkowos¢ wystgpita po pierwszej dawce MMR (w ciggu 6 tyg) mozna
rozwazycC ocene poziomu przeciwciat przeciwko odrze. Jezeli wynik wskazuje na
stezenie ochronne (>150mU/ml) mozna rozwazy¢ odstgpienie od podania drugiej
dawki.




pytanie przesiewowe cel kogo dotyczy
kwalifikacja

Czy u dziecka, jego identyfikacja grupy ryzyka wszystkie dzieci bez
rodzenstwa lub rodzica drgawek gorgczkowych, ocena | wzgledu na wiek
wystepowaly drgawki? Czy u | ewentualnego
dziecka wystepuja przeciwwskazania do
zaburzenia ze strony mézgu | szczepien przeciwko szczepienie przeciwko
lub inne objawy ze strony krztuscowi lub wskazan do krztuscowi, tezcowi,
uktadu nerwowego (np. IKSz (przewlekte choroby grypie i MMR
zaburzenia Swiadomosci, uktadu nerwowego)
utrata przytomnosci,
niedowtad, paraliz,
uposledzenie umystowe)?

encefalopatia w ciggu 7 dni po DTPw, DTPa lub dTpa — bezwzgledne
przeciwwskazanie do szczepien przeciwko krztuscowi

postepujgca choroba neurologiczna — szczegolne srodki ostroznosci w
kwalifikacji do szczepienia przeciwko krztuscowi, a u nastolatkow takze w
kwalifikacji do Td

w praktyce — odroczenie/czasowa rezygnacja ze szczepienia przeciwko
krztuscowi do czasu wyjasnienia problemu neurologicznego

nie postepujgca choroba neurologiczna, stabilna (dotyczy takze drgawek), bez
zwigzku ze szczepieniem — do rozwazenia szczepienie szczepionkg z acelularng
komponentg krztusca




Szczepienia ochronne

o w przypadku wystgpienia drgawek gorgczkowych u dziecka lub
w wywiadzie u innych cztonkow rodziny

= nie stanowig one przeciwwskazania do realizacji szczepien
ochronnych

= szczepienia nalezy realizowac w zabezpieczeniu lekami
przeciwgorgczkowymi

= w przypadku uodpornienia przeciwko odrze, swince i rozyczce oraz
przeciwko ospie wietrznej (1-sza dawka) szczeplonkl te podajemy
oddzielnie (osobno). Podaz MMRYV zwieksza ryzyko drgawek
goraczkowych

= wysoka gorgczka (240 st.C) po szczepionce DTPw — do rozwazenia
szczepionka DTPa

o wystgpienie zespotu Guillaina | Barre’go w ciggu 6 tygodni po
szczepionce Td/dTpa lub szczepionce przeciwko grypie
(,niezywej”) — sytuacja wymagajgca szczegolnej ostroznosci w
kwalifikacji do kolejnej dawki



pytanie przesiewowe cel kogo dotyczy kwalifikacja

Czy u dziecka kiedykolwiek identyfikacja niedoborow | wszystkie dzieci bez
rozpoznano nowotwor odpornosci i grupy ryzyka | wzgledu na wiek
ztosliwy, biataczke, AIDS ciezkich niedoboréow

(zakazenie HIV) lub inne odpornosci

choroby ukiadu

immunologicznego? Czy szczepionki ,zywe” (BCG,
u rodzicow lub rodzenstwa p/rotawirusom, MMR i/lub
dziecka rozpoznano ciezKi ospie wietrznej)

wrodzony niedobdr odpornosci
lub wystgpity nagte zgony
z powodu ciezkich zakazen?

w znacznych niedoborach odpornosci pierwotnych i wtérnych oraz w grupach ryzyka ciezkich
wrodzonych niedoboréw odpornosci przeciwwskazane sg szczepionki ,,zywe” przeciwko:
gruzlicy (BCG)

rotawirusom

odrze, Swince, réozyczce

ospie wietrznej

grypie (donosowej)

w grupie niemowlgt z podejrzeniem zaburzen odpornosci lub z rozpoznaniem ciezkiego

ztozonego niedoboru odpornosci (SCID) nie wolno podawaé BCG i szczepionki przeciwko
rotawirusom

w grupie dzieci z uposledzong odpornoscig (z powodu choroby podstawowej lub leczenia
immunologicznego) skutecznos¢ szczepionek dozwolonych moze by¢c zmniejszona

,strategia kokonu” — szczepienie 0sob z najblizszego otoczenia chorego dziecka



Kategoria Przyktady
niedoboru

znaczny 4 zlozony plerwotny niedobdr odpornosci (np. ciezki zlozony medobor
niedobor odpornosci [SCID])

odpornosci® — leczenie cytostatykami, w tym chemioterapia z powodu choroby

nowotworowej

— okres 2 mies. po przeszczepieniu narzadu migzszowego lub 24 mies.
po przeszczepieniu komérek krwiotworczych

— zakazenie HIV z liczba Ilmfocytow T CD4 <200/pl (>8. rz.) lub z odsetkiem ;
(D4 <15% (dzieci)

— leczenie prednizonem w dawce dobowej >20 mg (>2 mg/kg/24 h przy
masie ciata <10 kg) lub innym GKS w rownowaznej dawce przez =14 dni

— leczenie lekami biologicznymi (np. anty-TNF, rytuksymabem, globulina
antytymocytowa)

nieznaczny — zakazenie HIV bez objawow kllnlcznych z Ilczba Ilmfocytow T CD4 200— |
niedobor 499/pl (mtodziez, dorosli) lub odsetkiem CD4 15-24% (dzieci)

. -b
odpornosci — leczenie ogélnoustrojowo GKS przez >14 dni w mniejszych dawkach,

niepowodujacych znacznego niedoboru odpornosci lub podawanie GKS
€o 2. dzien

— leczenie metotreksatem w dawce <0,4 mg/kg/tydz., azatiopryng w dawce
<3 mg/kg/d lub merkaptopuryng w dawce <1,5 mg/kg/d

2 Ze wzgledu na ryzyko rozwoju choroby wywotanej przez szczepy drobnoustrojéw zawarte
w szczepionce nie nalezy podawac szczepionek ,zywych” chorym ze znacznym niedoborem
odpornosci.

bW razie wskazan indywidualnych mozna rozwazy¢ podanie szczepionek ,zywych”
u niektorych pacjentow z nieznacznym niedoborem odpornosci.

GKS — glikokortykosteroidy, IDSA — Infectious Diseases Society of America

Opracowano na podstawie 48. pozycji pismiennictwa



pytanie przesiewowe cel kogo dotyczy
kwalifikacja

8 | Czy dziecko w ciggu identyfikacja terapii wszystkie dzieci bez
minionych 3 m-cy leczono iImmunologicznej wzgledu na wiek
prednizonem lub innym
kortykosteroidem, lekami
przeciw nowotworom
ztosliwym, poddawano szczepionKi ,zywe”
radioterapii lub leczono przeciwko BCG, MMR
z powodu idiopatycznego i/lub ospie wietrznej
zapalenia stawow lub
innych choroéb tkanki
facznej, nieswoistego
zapalenia jelita lub
luszczycy? Czy dziecko
leczono przeszczepem?

o stosowane w leczeniu immunosupresyjnym 7 przeciwwskazanie
Metotreksat, cyklosporyna, azatiopryna do szczefi_onek
Prednizon w dawce dobowej 220mg (>2mg/kg/24h przy ,,zywych_ el
masie ciata <10kg) lub innym GKS w réwnowaznej dawce wskaz_anle__do
>14 dni modyfikacji

B : ! 1 S kalendarza
leki biologiczne (np. adalimumab, infliksymab, etanercept, szczepien (IKSz)

tocilizumab) |
radioterapia



pytanie przesiewowe cel kogo dotyczy kwalifikacja

Czy w ciggu minionego ocena wskazan do kwalifikacja do

roku dziecko otrzymato opdznienia szczepienia | szczepienia MMR lub
krew lub preparat krwi przeciwko odrze lub przeciwko ospie

(np. osocze, krwinki ospie wietrznej wietrznej

czerwone, ptytki krwi) lub

lek nazywany

immunoglobuling
(gammaglobuling)?

preparaty krwi i immunoglobuliny zawierajg swoiste przeciwciata, ktore
mogg uposledzac skutecznosc szczepienia —wskazanie do opoéznienia
szczepienia przeciwko odrze (MMR) i/lub ospie wietrznej

okres karencji zalezy od rodzaju i dawki preparatu




Wskazanie i rodzaj preparatu Podana dawka (mg IgG/kg mc.) Odstep
(m|e5|qce)

tgzec (TIG) 250 ] (10) i. m. 3

WZW typu A (lmmunoglobulma) 0, 02-0 06 mI/kg (3.3 10) lm 3

WZW typu B (HBIG) 0 06 ml/kg (10) I m.

: wsqekllzna (RIG) 20 IUIkg (22) i.m.

] ~ospa wietrzna (VZIG) 6 - (100—200)lm Iubtv

' odra (lmmunoglobullna) 0 25 mI/kg (40) i.m.

300 —-400 mg/kg/24 h i.v. jednorazowo 8
lub przez 5 kolejnych dni 10

1000 mg/kg/24 h i.v. przez 1-2 dni T
2000 mglkg/24 hiv. jednorazowo

KKCz (hematokryt 65%)" 10 mIIkg (60) i.v.

KKCz w ptynie CPDA (z adenma))b 10 mllkg mc. (10) i fv.

} przemywany KKCz 10 mirkg (znlkoma |Ios V.

~ krew petna 10 mlrkg (80-100) iv.

-~ osocze, ptytki krwi 10 ml/kg (160) i.v.

2 Dotyczy takze szczepionek skojarzonych (tzn. przeéiwko kilku chorobom), w skfad ktérych
wchodzi komponent przeciwko odrze lub ospie wietrznej.

b w tym ubogoleukocytarny

- 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 pétpasca (VZV),
~ WZW — wirusowe zapalenie watroby

- Opracowano na podstawie wytycznych Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
i ACIP?




pytanie przesiewowe

cel

kogo dotyczy kwalifikacja

10

Czy dziecko aktualnie
jest leczone lekiem
przeciwwirusowym (z
powodu opryszczki zwyktej,
ospy wietrznej lub
potpasca) lub otrzymato go
w ciggu minionych 24
godzin?

ocena wskazan do
opdznienia szczepienia
przeciwko odrze lub
ospie wietrznej

wszystkie dzieci bez
wzgledu na wiek

acyklowir i walacyklowir zmniejszajg skutecznosc¢ szczepionki przeciwko
ospie wietrznej lub potpascowi (hamujg replikacje ,zywych” wirusow
szczepionkowych) dlatego nie nalezy ich stosowac w ciggu co najmniej
24 godzin przed tymi szczepieniami oraz co najmniej 14 dni

PO szczepieniu




pytanie przesiewowe cel kogo dotyczy kwalifikacja

11

Czy dziewczynka/nastolatka ocena wskazan do
jest w cigzy lub istnieje opdznienia dziewczynka w okresie
ryzyko, ze bedzie w cigzy w szczepienia MMR lub | prokreacyjnym

ciggu najblizszego miesigca? przeciwko ospie
wietrznej

podanie szczepionki zawierajgcej zywe wirusy (MMR, przeciwko ospie
wietrznej) jest przeciwwskazane w okresie 1 miesigca przed
planowanym zajsciem w cigze lub w czasie cigzy

nastolatki utrzymujgce kontakty seksualne nalezy przed szczepieniem
poinformowac, aby przynajmniej przez 1 m-c (wg ChPL maks. do 3 m-cy)
PO szczepieniu przestrzegaty zasad skutecznego zapobiegania cigzy

nie ma wskazan do rutynowego wykonywania testu cigzowego

W czasie cigzy nie nalezy podawac inaktywowanej szczepionki przeciwko
poliomyelitis (IPV), wyjatkiem jest sytuacja duzego ryzyka zakazenia
(podroz do obszarow epidemiologicznego wystepowania choroby)

u ciezarnych nie zaleca sie szczepienia przeciwko HPV




pytanie przesiewowe

cel

kogo dotyczy kwalifikacja

12 | Czy dziecko otrzymato
jakakolwiek szczepionke
w ciagu ostatnich 4
tygodni?

ocena prawidtowego
odstepu pomiedzy
réoznymi szczepionkami
lub kolejnymi dawkami te|
samej szczepionki

wszystkie dzieci bez
wzgledu na wiek

0 jesli dziecko otrzymato szczepionke ,zywg” to przed podaniem kolejnej
dawki dowolnej szczepionki ,zywej”’ nalezy odczekac co najmniej 28 dni

(4 tygodnie)

0 rozne szczepionki ,niezywe” mozna podawac podczas tej samej wizyty
lub w dowolnym odstepie czasu




a

Kwestionariusz wywiadu przesiewowego
kwalifikujgcego do szczepien - uwag|

kwestionariusz uzupetnia rodzic/opiekun dziecka lub
pielegniarka/rejestratorka kazdorazowo przed kolejng wizytg
szczepienng

odpowiedz ,NIE" na wszystkie pytania — brak przeciwwskazan do
szczepienia, odpowiedz ,TAK” lub ,NIE WIEM” przynajmniej na jedno
pytanie jest wskazaniem do pogtebienia wywiadu ( bardziej
szczegotowe informacje)

Polskie Towarzystwo Wakcynologii rozwaza 3 dodatkowe pytania,
w tym dwa z nich zwigzane sg z rejestracjg w Polsce (2019r) ,zywej”
szczepionki donosowej przeciwko grypie



Kwestionariusz wywiadu - pytanie dodatkowe

pytanie przesiewowe cel
Czy mama niemowlecia otrzymywata identyfikacja terapii
w ciagzy silne leki ostabiajace immunosupresyjnej matki, ktora
odpornosé (. infliksymab, golimumab, moze uposledzac odpornosc
anakinra, tocylizumab, rytuksymab)? niemowlecia

Czy mama otrzymywata/otrzymuje te
leki w okresie karmienia piersig?

O pytanie dotyczy szczepienia noworodkow I niemowlat

O leczenie immunosupresyjne mamy w okresie cigzy i/lub karmienia
piersig jest przeciwwskazaniem do szczepionek ,,zywych” u
niemowlecia przez 6 a nawet 12 m-cy po podaniu ostatniej dawki
leku matce




Kwestionariusz wywiadu — pytanie dodatkowe

pytanie przesiewowe cel
Czy dziecko choruje na astme lub identyfikacja przeciwwskazan do
zapalenie oskrzeli/ptuc ze podania ,zywej" szczepionki
,»SWiszczgcym oddechem™? przeciwko grypie (donosowej) oraz

wskazan do rozszerzenia programu
szczepien




Kwestionariusz wywiadu — pytanie dodatkowe

pytanie przesiewowe cel

Czy dziecko byto kiedykolwiek

leczone w szpitalu z powodu innej wykrycie innych chorob i stanow
choroby niz wymienione w pytaniach moggcych stanowic
kwestionariusza? Czy aktualnie przeciwwskazanie lub wskazanie
przyjmuje jakies leki inne niz wyzej do szczepien

wymienione?

O np. leczenie preparatami kwasu acetylosalicylowego jest
przeciwwskazaniem do szczepienia przeciwko ospie wietrznej i/lub
grypie ,,zywg” szczepionkg donosowg

O np. modyfikacja PSO w stanie po usunieciu sledziony




Q

Kwalifikacja do szczepien

jesli stwierdza sie stan lub zdarzenie nakazujgce zachowanie

szczegolnych srodkow ostroznosci - szczepienie zazwyczaj jest
opozniane

w specyficznych sytuacjach korzysc¢ ze szczepienia moze
przewyzszac potencjalne ryzyko wystgpienia NOP — obowigzuje
postepowanie zindywidualizowane (np. podczas epidemii krztusca
w danej populacji)



Badanie przedmiotowe — obowigzkowy element
rutynowej kwalifikacji do szczepien

o wykrycie istotnych zmian, ktore mogag
byC przeciwwskazaniem do
szczepienia (np. zaostrzenie choroby
przewlektej, objawy postepujgce;
choroby OUN)

o potwierdzenie i odnotowanie odchylen
od stanu prawidtowego, ktore nie
stanowig przeciwwskazania do
szczepien ale mogtyby by¢
potraktowane jako NOP

o badanie chorych przewlekle —
rozszerzone o sprawdzenie objawow,
ktore mogg wskazywac na zaostrzenie
przebiegu choroby podstawowej




Badanie kwalifikacyjne — badania laboratoryjne
| Inne pomocnicze

a

nie zaleca sie rutynowo wykonywania
pomocniczych badan diagnostycznych
(laboratoryjnych i obrazowych)

nie ma testu przesiewowego na
obecnosc¢ rzadkich przeciwwskazan do
szczepien (np. ciezkich niedoborow
odpornosci, encefalopatii wrodzonych,
anafilaksiji)

badania diagnostyczne — w przypadku,
gdy wywiad i/lub badanie fizykalne
ujawnity objawy chorobowe, ktore
mogg by¢ przeciwwskazaniem do
szczepien lub wskazaniem do ich
modyfikacji



Po podaniu szczepionkKi...

obserwacja kazdego pacjenta na terenie poradni 15-20 minut
wpisanie szczepienia w dokumentacje pacjenta
karte uodpornienia — dokument pozostaje w poradni
ksigzeczke zdrowia (dokument rodzicow)
karte zdrowia dziecka — wniosek kwalifikacyjny

poinformowanie rodzicow /opiekunéw o mozliwych reakcjach/
odczynach po szczepieniu | sposobie postepowania w przypadku ich
wystgpienia

wyznaczenie terminu kolejnego szczepienia/szczepien



