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Rola aptek w czasie pandemii COVID-19

Na catym swiecie apteki ogélnodostepne pozostaty
otwarte podczas pandemii COVID-19. Swiadczyty podsta-
wowe ustugi przez caty czas, zapewniaty dostep do lekow
i sSrodkéw ochrony osobistej, udzielaty ludnosci porad,
wytwarzaty i wydawaty srodki odkazajace do rak, a w kilku
krajach uczestniczyty w strategiach badan przesiewowych
poprzez wykonywanie na miejscu testéw antygenowych.

Teraz apteki ogélnodostepne i farmaceuci pozostaja
do dyspozycji naszego spoteczenstwa i organéw ochrony
zdrowia, aby utatwic szybka, bezpieczna i w petni profe-
sjonalna realizacje strategii masowych szczepien przeciw-
ko COVID-19, grypie i innym chorobom, ktérym mozna
zapobiegac dzieki szczepieniom. W co najmniej 36 krajach
farmaceuci odgrywaja juz aktywna role w podawaniu
szczepionek, a w kolejnych 16 panistwach zaproponowano
takie rozwiazanie lub jest ono w trakcie opracowywania.

W dniu 16 kwietnia weszta w zycie Ustawa o zawo-
dzie farmaceuty, a co za tym idzie - apteki beda w stanie
Swiadczyc opieke farmaceutyczng w formie nowych ustug,
takich jak przeglady lekowe, konsultacje farmaceutyczne
czy badania przesiewowe.

Dodatkowym przywilejem byta podjeta przez polity-
kéw inicjatywa o rozszerzenie ustug prowadzonych przez
farmaceutéw o szczepienia przeciw COVID-19, a nastep-
nie mozliwos¢ zaoferowania szczepien w aptekach, ktére
dotaczyty do narodowego programu szczepien.

Szczepienia - najskuteczniejsza profilaktyka

Szczepienia sg jednym z fundamentéw niedrogiego
systemu opieki zdrowotnej na catym swiecie. Farmaceuci
z niecierpliwoscia czekaja na mozliwos¢ potaczenia sit
z innymi przedstawicielami zawodéw medycznych w celu
dostarczenia szczepionek ludnosci, co przyczyni sie do
opanowania pandemii. Wedtug Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) szczepienia sg jednym z najbardziej sku-
tecznych i optacalnych dziatan profilaktycznych wszech
czasow, zaraz po czystej wodzie pitnej [1, 2]. W obliczu
obecnej pandemii COVID-19 i w ramach przygotowan
na wypadek przysztych pandemii wszystkie kraje musza
rozszerzyc swoje sciezki szczepien, aby jak najszybciej
zapewnic bezpieczny i wysoki poziom wyszczepienia oraz
odpornos¢ zbiorowiskowa. Jednoczesnie, aby osiggnac
réwny dostep do srodkéw zapobiegania chorobom oraz
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zapewnic jak najwyzszy poziom jakosci zycia i funkcjono-
wania na wszystkich jego etapach, priorytetem etycz-
nym i z zakresu zdrowia publicznego jest rozszerzenie
schematéw i strategii szczepient we wszystkich grupach
wiekowych poprzez zréznicowanie Sciezek szczepien,
szczegoblnie w przypadku oséb dorostych. Wyraznie
podkresla to niedawno opublikowany Program Szczepien
WHO 2030, ktéry zostat jednogtosnie przyjety przez
wszystkie kraje cztonkowskie w sierpniu 2020 roku [3].
Niniejszy list ma na celu przedstawienie sytuacji, z jaka
mamy do czynienia na catym Swiecie, oraz sposoboéw,

w jakie farmaceuci i osoby dziatajace we wszystkich
naszych spotecznosciach moga zapewni¢ pomoc w $ro-
dowiskach wyposazonych w sprzet do przeprowadzania
niezbednych szczepien.

Zdrowie ludnosci ma zasadnicze znaczenie dla
wzrostu zglobalizowanych gospodarek, a szczepienia s
podstawowym elementem inicjatyw w zakresie zdro-
wia publicznego, jesli kraje maja osiagnac swoj petny
potencjat. Oproécz rosnacej liczby przypadkéw zachoro-
wan i zgonéw wywotanych wirusem COVID-19 na catym
Swiecie pandemia spowodowata nieobliczalne straty
gospodarcze i bezrobocie, niebezpieczne warunki pracy,
a takze poczynita powazne szkody w dziedzinie edukacji,
wydajnosci i dobrobytu spotecznego. W wielu czesciach
Swiata konieczne byto wprowadzenie surowych srodkéw
zapobiegawczych, ktére wiazaty sie z ograniczeniem
swobdd indywidualnych i z dtugotrwatymi blokadami, ale

nie mozna ich utrzymac jako strategii dtugoterminowych.

Ochrona przed COVID-19 i innymi chorobami

uktadu oddechowego

W ostatnich tygodniach okazato sie, ze nowe szcze-
pionki przeciwko SARS-CoV-2 s3 wysoce skuteczne, sta-
nowiac wyczekiwane swiatetko w tunelu i dajac nadzieje
na powrot do normalnosci w niedalekiej przysztosci.
Obecnie konieczne jest zapewnienie jak najsprawniej-
szego zatwierdzenia przez organy regulacyjne oraz
wdrozenie strategii masowych szczepien w celu ochrony
pracownikéw ochrony zdrowia, starszych oséb dorostych
oraz 0s6b z chorobami niezakaznymi i innymi czynnikami
ryzyka. Nastepnie, gdy tylko dostepna bedzie wystar-
czajaca liczba szczepionek, nalezy obja¢ programem
szczepien reszte populacji. Wazna jest réwniez potrzeba

ochrony populacji przed innymi chorobami uktadu odde-
chowego, ktérym mozna zapobiegac poprzez szczepienia,
takimi jak grypa sezonowa, pneumokokowe zapalenie
ptuc, inne zakazenia pneumokokowe i krztusiec. Choroby
te nie tylko moga powodowad powazne wspotzakazenia
z COVID-19, lecz takze dodatkowo obcigzaja i tak juz
przeciazone systemy opieki zdrowotnej. W wydanych na
poczatku tego roku wytycznych Europejskiego Biura Re-
gionalnego WHO stwierdzono, ze szczepienia przeciwko
grypie i pneumokokom powinny by¢ priorytetowo trak-
towane w odniesieniu do populacji szczegdlnie narazo-
nych [4]. W innym dokumencie wydanym wspélnie przez
WHO i UNICEF stwierdza sie, ze kraje, w ktérych istnieja
programy szczepien dla dorostych, powinny je utrzymac,
aby zagwarantowac koncentracje dostepnych zasobow
opieki zdrowotnej na walce z pandemiga [5].

Dr Katherine O'Brien, dyrektor WHO ds. szczepien
ochronnych, szczepionek i Srodkéw biologicznych,
poinformowata niedawno, ze w wigkszosci krajéw doszto
do czesciowego lub powaznego zaktécenia programéw
szczepien ochronnych w wyniku COVID-19, i podkresli-
ta, ze globalnie odsetek wyszczepialnosci zmniejszyt sie
0 50% [6]. Ponadto, mimo Ze pielegniarki odgrywaja wy-
bitna role w zapewnianiu podstawowej opieki pacjentom
w czasie pandemii, personel pielegniarski w wiekszosci
regionéw moze by¢ niewystarczajacy, aby zapewni¢ maso-
we szczepienia miliardom ludzi [7].

Apteki - istotne ogniwo opieki medycznej

Apteki sg tatwo dostepne i czesto stanowig pierwszy
punkt kontaktu danej osoby z systemem opieki zdrowot-
nej. Zatrudniajg wysoko wykwalifikowanych pracowni-
kow, ponadto farmaceuci sg osobami godnymi zaufania.
Apteki stanowig rowniez bezpieczne i przystepne placéw-
ki zdrowotne ulokowane w sercu spotecznosci, dysponu-
jac odpowiednig infrastrukturg i logistyka, aby zapewni¢
wtasciwe przechowywanie i dystrybucje lekéw, w tym
tych, ktére wymagaja $cistego rezimu ciggu chtodnicze-
go. Apteki oferuja istotng ustuge publiczng i moga by¢
kluczowym partnerem w strategiach podstawowej opieki
zdrowotnej i zapobiegania chorobom, w petnej koordy-
nacji z systemami opieki zdrowotnej i innymi zawodami
zwigzanymi z ochrong zdrowia.

Apteki ogélnodostepne coraz bardziej angazuja sie
ponadto w promocje i realizacje szczepien. Wedtug da-
nych z 2020 roku znajdujacych sie w posiadaniu Miedzy-
narodowej Federacji Farmaceutycznej (FIP) - globalnej
organizacji zrzeszajacej 146 krajowych farmaceutycznych
organizacji zawodowych i regulacyjnych, od 1948 roku
utrzymujacej oficjalne relacje z WHO - w co najmniej
86 krajach apteki odgrywaja rézne role w propagowaniu
szczepien, podnoszeniu Swiadomosci i doradztwie, aw co
najmniej 36 krajach aktywnie uczestnicza w podawaniu

szczepionek. W kolejnych 16 krajach zaproponowano
takie rozwigzanie lub jest ono opracowywane [8]. Jednym
z kluczowych czynnikdéw sprzyjajacych zwiekszeniu liczby
szczepien w okresie catego zycia jest zwiekszenie wygody
bezpiecznego dostepu [9] - nietrudno dostrzec znaczaca
role, jakg moga odegrac w tym wzgledzie apteki.

Farmaceuci w Polsce upowaznieni do wykonywa-

nia szczepien

W ostatnich tygodniach Polska oraz kilka kolejnych
krajéw upowaznito farmaceutéow do podawania szcze-
pionek w ramach przygotowan do kampanii uodparnia-
nia przeciwko COVID-19 lub rozszerzyto uprawnienia
farmaceutow do szczepienia przeciwko grypie bez
koniecznosci posiadania recepty lekarskiej, co zwieksza
wskazniki wyszczepialnosci. Wymaog prawny posiadania
recepty lekarskiej na dziatania profilaktyczne, ktére nie sa
oparte na rozpoznaniu, ale raczej na weryfikacji kryteriéw
kwalifikowalnosci, stanowi dodatkowe obcigzenie admi-
nistracyjne, ktére zagraza powodzeniu strategii szczepien
bez uzasadnienia klinicznego.

Te ostatnie osiggniecia stanowig wazny wktad w rze-
telne i skuteczne strategie szczepien. Niemniej wprowa-
dzenie szczepien w aptekach na poziomie krajowym jest
czesto poprzedzone projektami pilotazowymi obejmu-
jacymi ograniczone préby populacji i mate grupy aptek.
Chociaz takie projekty pilotazowe sg cenne i catkowicie
uzasadnione w normalnych okolicznosciach, czesto zaj-
muja kilka miesiecy lub lat, potrzebnych m.in. na ksztat-
cenie i szkolenie farmaceutow, jak rowniez gromadzenie,
analize i publikacje danych z projektéw pilotazowych.

Te ramy czasowe s3 nie do pogodzenia z pilng potrzeba
zapewnienia odpornosci na poziomie populacji, narzu-
cong przez obecna pandemie. W zwigzku z tym, a takze
biorac pod uwage dowody i doswiadczenia krajéw, w kto-
rych farmaceuci bezpiecznie i skutecznie szczepili przez
lata, a nawet dziesieciolecia, zdecydowanie zalecamy, aby
lokalne programy pilotazowe skupiaty sie na ksztatceniu

i szkoleniu personelu farmaceutycznego, a zatem zostaty
skrécone, aby umozliwié przyspieszenie Sciezki do petne-
go wdrozenia.

Wdrozenie programu szczepien publicznych z udzia-
tem farmaceutéw wymaga odpowiednich przepisow,
programoéw edukacyjnych i szkoleniowych, certyfikacji,
zapewnienia jakosci (standardow opieki), dokumentacji
i nadzoru. Obecnie do programu szczepien zgtosito sie
8000 farmaceutéw, a ponad 500 aptek aktywnie rozpo-
czeto prowadzenie szczepien w Polsce.

Przygotowany poradnik ma na celu przeprowadzenie
przez proces rejestracji apteki jako punktu szczepien oraz
wyjasnienie wszelkich watpliwosci.

drn.farm. Piotr Merks

|



DODATEK SPECJALNY | MAGAZYN POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ]

Czym jest System Dystrybucji Szezepionek?

System Dystrybucji Szczepionek
umozliwia:
1. zamowienie szczepionki,
2. zarejestrowanie starty,
3. dodanie oséb kontaktowych.

Aby zamoéwic szczepionke, nalezy
wykonac nastepujace czynnosci
1. Kliknac¢ w zaktadke Zaméw szcze-
pionke.

. Zlisty rozwijanej wybra¢ Podmiot
zamawiajacy oraz Osobe kontakto-
wa w ramach podmiotu.

. Wypetni¢ Dane zaméwienia, tj. spe-
cyfikacje szczepionkioraz liczbe
jednostek zamaowienia/opakowan.

. Po zweryfikowaniu poprawnosci
danych nacisna¢ Zt6z zamoéwienie.

W celu weryfikacji ztozonych zamo-
wien nalezy klikna¢ w zaktadke Ztozone

Obsluga szczepien przeciw COVID-19 -

zamowienia, w ktorej znajduja sie infor-
macje o zamowieniach zrealizowanych
i biezacych.

Zrodto:

https://www.cmkp.edu.pl/wp-
-content/uploads/2020/12/
System-Dystrybucji-Szczepionek-
Instrukcja-Uzytkownika-Punktu-
Szczepien-vO.1-.pdf

https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/
aktualnosci-oddzialow/system-dys-
trybucji-szczepionek-krok-po-kro-
ku,455.html

W celu zarejestrowania starty nale-
zy wykona¢ nastepujace czynnosci:
1. Klikna¢ w zaktadke Zarejestruj
strate.
2. Wypetni¢ pole Podmiot rejestrujacy
strate, podac rodzaj utraconej szcze-
pionki oraz liczbe utraconych dawek.

. Obowiazkowo nalezy wypetnic¢ pole
Przyczyna straty i Data zdarzenia.

. Pole Numer serii szczepionki jest
nieobowigzkowe.

. Do zgtoszenia nalezy dotaczyc
komentarz opisujacy okolicznosci
zdarzenia.

. Pozweryfikowaniu poprawnosci
danych nacisna¢ Zarejestruj strate.

Zrédto:

https://www.cmkp.edu.pl/wp-content/
uploads/2020/12/System-Dystrybucji-
Szczepionek-Instrukcja-Uzytkownika-
Punktu-Szc

https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/ak-
tualnosci-oddzialow/system-dystrybucji-
-szczepionek-krok-po-kroku,455.html
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ztozenia zamowienia lub zaraportowania
strat nalezy dokonac po przywréceniu
dostepnosci systemu.

aplikacja gabnet.gov.pl i system e-Rejestracja

Umawianie pacjenta na
szczepienie w aplikacji
e-Rejestracja

Aplikacja pozwala na rejestracje
pacjenta na szczepienie przeciw CO-
VID-19 i zarzadzanie jego zaplanowa-
nymi wizytami. Uzytkownik po wejsciu
na strone https://erejestracja.ezdrowie.
gov.plikliknieciu Zaloguj sie zostaje
przekierowany na strong login.gov.pl
po wybraniu sposobu autoryzacji (profil
zaufany, e-dowadd lub mojel D).

Aplikacja e-Rejestracja pozwala na:
o tworzenie grafikow szczepien

wewnetrznych oraz zewnetrznych
w Twoim punkcie szczepien;
zarzadzanie wizytamii terminami
szczepien;

wyszukiwanie wolnych terminéw

w innych punktach szczepien,
przeglad zajetych wizyt oraz zmiane
statusu e-skierowania.

Rejestracja pacjenta na szczepienie
przeciw COVID-19:

1. Pozalogowaniu sie nalezy wybrac
wiasciwy punkt szczepien i otworzyc
dostepny dla niego grafik.

2. Aby umowic pacjenta na szczepienie,
nalezy klikna¢ w wybrany wolny

termin i klikna¢ Dodaj wizyte.

. Nalezy uzupetni¢ PESEL pacjenta
w celu jego weryfikacji; w przypadku
braku numeru PESELU nalezy kliknac
Dokument tozsamosci i uzupetnic
wymagane pola.

. Niezbedne jest uzupetnienie brakuja-
cych danych kontaktowych pacjenta,
tj. numeru telefonui - jezeli pacjent
posiada - adresu e-mail.

Po zweryfikowaniu poprawnosci
wprowadzonych danych nalezy kliknac¢
Wybierz i potwierdz wizyte, a nastep-
nie Tak. Zaplanowany termin wizyty
mozna zmienic lub anulowac.

recepta.pl
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Pacjent otrzyma szczegoty wizyty
SMS-em lub e-mailem.

W razie niedostepnosci systemu e-Re-
jestracja punkt szczepien moze dokonac
szczepienia (nie ma obowiagzku wstecz-
nego uzupetnienia informacji o przyjeciu
pacjenta po przywroceniu dostepnosci
systemu e-Rejestracja). Nalezy jednak pa-
mietac o uzupetnieniu stosownych danych
w systemie P1 - tj. zmianie statusu e-skie-
rowania oraz wpisie do e-Karty Szczepien,
w tym o kwalifikacji do szczepienia.

Kwalifikacja pacjenta do
szczepienia

Kwalifikacji pacjenta do szczepienia
dokonuije sie za pomoca aplikacji
gabinet.gov.pl.

Aplikacja gabinet.gov.pl umozliwia:

wyszukanie lub wystawienie e-skie-
rowania;

wpisanie wyniku kwalifikacji pacjenta
do szczepienia;

utworzenie e-Karty Szczepien;

zmiane statusu e-skierowania

(,urealizatora” po podaniu 1. dawki,

,zrealizowane” po podaniu 2. dawki);

» wydrukowanie na prosbe pacjenta
zaswiadczenia o szczepieniu;

o skorzystanie zmodutu e-Rejestracji

do zarzadzania grafikami punktow

szczepien.

Kwalifikacja na szczepienie (wynik
pozytywny lub negatywny) jest wpro-
wadzana do systemu P1 (z poziomu
aplikacji gabinet.gov.pl lub systemu
gabinetowego/szpitalnego, z ktorego na
codzien korzysta dany podmiot, w zalez-
nosci od gotowosci danego dostawcy).
Kwalifikacja jest przeprowadzana przed
podaniem kazdej dawki szczepionki
i potwierdzona przez ztozenie podpisu
elektronicznego. Wpis o kwalifikacji do
systemu P1 oznacza mniej dokumen-
tacji medycznej - nie ma juz obowiazku
wystawienia odrebnego zaswiadczenia
o kwalifikacji.

Po zalogowaniu do aplikacji gabinet.
gov.pl nalezy wejs¢ w zaktadke Szcze-
pienia, a nastepnie Badanie kwalifika-
cyjne do szczepienia. Nastepnie nalezy
uzupetnic dane pacjenta, tj. wpisac
PESEL, ktory umozliwi wyszukanie da-
nych pacjenta. Po uzupetnieniu numeru
kontaktowego i adresu e-mail pacjenta
nalezy klikna¢ Zapisz dane pacjenta.
W dalszej kolejnosci nalezy podac date
badania kwalifikacyjnego oraz decyzje
o kwalifikacji pacjenta do leczenia i klik-
nac¢ Wystaw.

Kwalifikacje do szczepienia nalezy
podpisac wybranym certyfikatem.

E-karta szczepienia

E-karte wypetnia osoba, ktéra wyko-
nata szczepienie. Wykorzystujemy do
tego aplikacje gabinet.gov.pl. W zaktad-
ce Szczepienia znajduje sie zaktadka
Stwérz nowe. Po wejsciu w zaktadke na-
lezy uzupetnic¢ pola oznaczone gwiazdka.
Wypetniony formularz nalezy podpisac
wybranym certyfikatem.

Po zakonczeniu catej procedu-
ry w aplikacji e-Rejestracja nalezy
odznaczy¢ wizyte i umowic pacjenta na
przyjecie drugiej dawki.

Zrédto:
https://gabinet.gov.pl/pdf/instrukcja

b

https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/
podrecznik-uzytkownika-systemu-e-
rejestracji-punkt-szczepien

Procedura okreslajaca sposob dostepu i korzystania
z pomieszezenia administracyjno-szkoleniowego

Cel procedury: zagwarantowanie
pacjentom bezpieczenstwa oraz posza-
nowania intymnosci i godnosci, a takze
niezaktdcone wykonywanie czynnosci
w innych pomieszczeniach apteki,

w szczegolnosci sporzadzania produk-
tow leczniczych oraz przechowywania
produktéw leczniczych lub wyrobow
medycznych zgodnie z wymaganiami
dotyczacymijakosci i bezpieczenstwa.

Zasady:
1. Stanowisko przeznaczone do
przeprowadzania w aptece ogolno-

dostepnej szczepienia ochronnego
powinny by¢ dezynfekowane po
kazdym szczepieniu pacjenta oraz pod
koniec kazdego dnia.

2. W razie potrzeby powinno zosta¢
wydzielone miejsce dla osdb ocze-
kujacychw kolejce do szczepienia
z mozliwoscia zachowania dystansu
spotecznego min. 1,5 metra pomiedzy
oczekujacymi.

3. Badanie kwalifikacyjne i szczepienie
powinny by¢ wykonywane w tym
samym miejscu - na tzw. stanowisku
szczepien. Na stanowisku szczepien

musza by¢ zapewnione wymagane
warunki bezpieczenstwa okreslone
w Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia
zdnia 4 czerwca 2021 r. zmieniajgcym
rozporzqdzenie w sprawie szczego-
towych wymogow, jakim powinien
odpowiadac lokal aptek (Dz. U. 2021
poz.1035 z dnia 08.06.2021) dostep-
nym pod linkiem: https://dzienniku-
staw.gov.pl/DU/2021/1035

4. Nalezy wydzieli¢ miejsca pozwala-
jace pacjentom odczekac w ramach
obserwacji poszczepiennej co
najmniej 15 minut po szczepie-
niu. Miejsca powinny zapewniac
mozliwos$¢ zachowania dystansu
spotecznego min. 1,5 metra pomie-
dzy zaszczepionymi.

5. Nalezy wydzieli¢ przestrzen prze-
znaczong do udzielenia pierwszej
pomocy (wtaczajac pomoc w przy-
padku wystapienia niepozadanych
odczyndw poszczepiennych).

6. Przez caty czas przebywania
w pomieszczeniu administracyjno-
-szkoleniowym i strefie zaplecza
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apteki pacjent musi by¢ pod statym
nadzorem pracownika apteki.

7. Pacjent nie moze przebywac
w pomieszczeniach, w ktérych
wykonywane sg czynnosci zawodu
farmaceuty, sporzadzane sg
produkty lecznicze lub przecho-
wywane sg produkty lecznicze lub
wyroby medyczne.

8. W trakcie przebywania pacjenta
w pomieszczeniu administracyjno-
-szkoleniowym i strefie zaplecza
aptekinalezy pamietac o ochronie
danych osobowych i tajemnicy
przedsiebiorstwa, w tym proce-
dur wewnetrznych. W zadnym

wypadku pacjent nie powinien

miec¢ do dostepu ani wgladu do ww.

informaciji.

9. Nalezy dopilnowac, by pacjent
podczas przebywania w pomiesz-
czeniu administracyjno-szkolenio-
wym i strefie zaplecza apteki nie
wszedt w posiadanie zadnego ze
znajdujacych sie tam przedmiotéw
lub towarow.

10. Nalezy dopilnowac, by pacjent
podczas przebywania w pomiesz-
czeniu administracyjno-szkole-
niowym i strefie zaplecza apteki
nie wykonywat zdjec¢ ani nagran
wideo.

Przygotowanie pomieszezenia

Aby przeprowadzic szczepienie,
pacjentowi nalezy zapewnic¢ bezpieczne
i prywatne miejsce, w ktorym dokonana
zostanie omawiana procedura medycz-
na. Pomieszczenie musi by¢ odpowiednio
oswietlone (jesli pracujesz w pomiesz-
czeniu z oswietleniem z czujnikiem
ruchu, upewnij sie, ze Swiatto pozostanie
wtaczone przez caty czas trwania konsul-
tacji) i mie¢ temperature pokojowa [2].

Upewnij sie, ze pomieszczenie jest
wyposazone w odpowiednie miejsce
do siedzenia - bedzie to zalezato od
przestrzeni wewnatrz, ale potrzebne
beda co najmniej dwa, a najlepiej trzy
krzesta. Jezeli jest miejsce tylko na dwa
krzesta i osoba towarzyszaca weszta
do pokoju, pacjent i farmaceuta siedza,
podczas gdy osoba towarzyszaca stoi.
Podczas konsultacji nalezy znajdowac
sie na tym samym poziomie wzroku, co
pacjent, a nastepnie przyjac¢ wygodna
pozycje, aby podac zastrzyk (osobiste
preferencje).

Pomieszczenie musi byc czyste

iwolne od bataganu, co oznacza, ze
powierzchnie mozna tatwo czyscic.
Do czyszczenia powierzchni przygoto-
wawczych nalezy uzywac 70-procento-
wego alkoholu (alkoholu izopropylowe-
go lub etanolu).

W pomieszczeniu powinny sie znajdo-
wac urzadzenia do mycia rak - zgodnie

z wytycznymi Swiatowej Organizadji
Zdrowia (WHO), podczas normalnego
podawania szczepionki higiena rak

musi by¢ zachowana przed przygo-
towaniem materiatu do wstrzykiwan,
przed dotknieciem pacjenta/ podczas
wstrzykiwania i po dotknieciu pacjenta /
wykonaniu wstrzkniecia. Higiena rak
odnosi sie do ich mycia lub stosowania
zelu do rak na bazie alkoholu. Jezeli
rece sg wyraznie zabrudzone lub za-
nieczyszczone, nalezy je umy¢ mydtem
antybakteryjnym i wysuszy¢ przy uzyciu
papieru jednorazowego uzytku. Jesli
rece sg widocznie czyste, zamiast tego
mozna uzyc¢ zelu alkoholowego [1].

Wiecej informacji na temat technik
mycia rak mozna znalez¢ w wytycznych
Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO).

Upewnij sie, ze pozostaty personel
obecny w aptece wie, ze podajesz szcze-
pionke. W przypadku, gdybys potrzebo-
wat pomocy, zapoznaj sie z procedura jej
wzywania (np. poprzez uzycie przyci-
skow alarmowych).

Lodowka, w ktorej przechowywane
sg szczepionki, powinna byc specjalnie
zaprojektowana do magazynowania
lekow/szczepionek. Nalezy je przecho-
wywac w temp. od +2°C do +8°C oraz
codziennie sprawdzac i dokumento-
wac temperature. W lodéwce nalezy
pozostawic wystarczajaco duzo miejsca

wokot pakietéw ze szczepionkami, aby
umozliwi¢ cyrkulacje powietrza. Szcze-
pionki powinny byc trzymane z dala
od scian bocznych i tylnych lodowki,
W przeciwnym razie moga zamarznac,
przez co stang sie nieaktywne i bezuzy-
teczne (2, 5].

Loddéwka powinna by¢ wyposazona

w termometr oraz w urzadzenie zapew-

niajace mozliwosc statego monitoro-
wania i automatycznej rejestracji do-
bowych wahan temperatury wewnatrz

komory chtodniczej. Wskazane jest tak-

ze zatozenie specjalnej ksiazki, w ktorej
nalezy codziennie zapisywac¢ dobowa
temperature (minimum - maksimum),
ewentualne mechaniczne uszkodzenia
sprzetu oraz wytaczenia zasilania, o ile
lodéwka nie jest wyposazona w system
elektronicznego zapisu temperatury.

W czasie awarii lub naprawy lodowki
konieczne jest przeniesienie sktado-
wanych w niej szczepionek do innej
lodéwki lub do izolowanego termicznie
pojemnika gwarantujacego utrzymanie
witasciwej temperatury.

Po wyjeciu z lodéwki szczepionki
moga by¢ przenoszone do punktu/
gabinetu szczepien bez specjalistycz-
nych, termoizolacyjnych opakowan,
wytacznie jesli temperatura powietrza
nie przekracza 25°C przez okres do
60 minut.
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Przygotowanie preparatu

Przygotowanie szczepionki do po-
dania, sposob i miejsce jej aplikacji oraz
grupy wiekowe pacjentow, dla ktérych
dany preparat jest przeznaczony,
sg okreslane przez producenta w cha-
rakterystyce produktu leczniczego.

Upewnij sie, ze posiadasz odpo-
wiedni produkt i dawke. Sprawdz date
waznoscii oddaj do utylizacji produkt,
jezeli mineta [5].

tancuch chtodniczy

Utrzymanie tarcucha chtodniczego
gwarantuje, ze szczepionki sa trans-
portowane i przechowywane zgodnie
z zalecanym przez producenta zakre-
sem temperatur od +2°C do +8°C az do
momentu podania. Przerwy w taricuchu
chtodniczym moga prowadzic¢ do utraty
sity dziatania szczepionki, a nawet do
jej nieskutecznosci. Szczepionki nalezy
przechowywac zgodnie z podsumowa-

niem charakterystyki produktu sporza-
dzonym przez producenta[2, 5].

Sprawdzenie pod katem
uszkodzen

Jezelifiolka lub strzykawka zawiera-
jaca szczepionke lub rozcienczalnik jest
uszkodzona badZ naruszona, nie nalezy
stosowac szczepionki. Nalezy ja nie-
zwtocznie wycofac z uzytku, oznaczyc
jako uszkodzona i zutylizowac zgodnie
7 lokalna polityka lub zgtosi¢ wade
produktu [5].

Wyglad

Przed uzyciem nalezy sprawdzi¢
wyglad (np. kolor i przejrzystos¢)
szczepionki, aby upewnic sie, Ze jest
zgodny z opisem zawartym w cha-
rakterystyce produktu leczniczego.

Wszelkie szczepionki, ktore zawieraja

podejrzane drobinki lub ktérych kolor
rozni sie od okreslonego w charakte-
rystyce produktu leczniczego, nalezy
odrzuci¢ [5].

Pecherzyk powietrza

Wstepnie napetnione strzykawki
maja pecherzyk powietrza, ktérego
NIE nalezy usuwac przed podaniem
szczepionki - z dwdch powoddw. Po
pierwsze, préba usuniecia pecherzyka
grozi przypadkowym usunieciem czesci
szczepionki, w zwigzku z czym pacjent
nie otrzymuje petnej dawki.

Po drugie, pecherzyk powietrza
wstrzykiwany do miesnia tworzy sluze
powietrzna zapobiegajaca przedosta-
niu sie leku wzdtuz przewodu igtowego
do tkanki podskornej. Niewielka ilos¢
wstrzykiwanego powietrza po podaniu
leku oczyszczaigte i zapobiega miejsco-
wej reakcji po szczepieniu [9].

b4
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Przygotowanie sprzetu

Nalezy upewnic sie, ze dostepne
sa nastepujace elementy:

Dokumentacja

2 Upewnij sie, ze posiadasz catg
wymagang dokumentacje. Moze
to obejmowac liste kontrolng
przed szczepieniami/kwestio-
nariusz oceny ryzyka. Zapoznaj
sie z protokotem przekazywania
danych dotyczacych szczepien
innym pracownikom podstawo-
wej opieki zdrowotnej (w razie
potrzeby). Dokumentacja
szczepien powinna zapewniac

udokumentowanie nastepujacych

informacji: nazwa szczepionki,
dawka, miejsce, numer partii
i data waznosci [2].

Szczepionka

2 Sprawdz, czy posiadasz odpo-
wiedni lek o odpowiedniej dawce.

Gaziki

2 S3 stosowane w miejscu wstrzyk-
niecia z dwoch powodow:

* Aby zapobiec wyciekom szczepionki/
krwawieniu.

o Aby sprawdzi¢, czy w danym miejscu
nie wystepuja natychmiastowe
reakcje miejscowe (potencjalnie
anafilaksja). Uzywany gazik stanowi
potencjalne zagrozenie infekcyjne.
Nalezy zmniejszyc to ryzyko poprzez
zwrocenie sie do pacjenta, aby
utrzymat gazik w miejscu, a nastep-
nie wrzucit do odpowiedniego kosza
na $mieci [2].

Pojemnik na ostre
narzedzia

2 Ostre narzedzia nalezy wyrzu-
ci¢ natychmiast po uzyciu do
odpornego na przebicie pojem-

nika na ostre narzedzia (zatwier-
dzonego przez ONZ, BS 7320).
Nalezy przestrzegac lokalnych
wytycznych dotyczacych utylizacji
ostrych narzedzi. Po osiagnieciu li-
nii maksymalnego napetnienia, po-
jemnik powinien zostac¢ zamkniety
i wymieniony. Upewnij sie, ze
pojemniki na ostre narzedzia

sg przechowywane w bezpiecz-
nym miejscu (dalsze wskazowki
dotyczace bezpiecznego usuwania
ostrych narzedzi znajduja sie

w rozdziale ,Minimalizacja ryzyka
zranieniaigly”) [2, 3,4].

Rekawice

2 Powinny by¢ dostepne jednorazo-
we, niesterylne, dobrze dopaso-
wane rekawice. Nie trzeba jednak
nosic rekawic, chyba ze zasady po-

lityki stanowig inaczej lub istnieje
prawdopodobienstwo kontaktu
z krwig lub ptynami ustrojowymi
pacjentow.
Jezeli skéra nie jest nienaruszona,
np. jest peknieta lub z egzema, uszko-
dzenia skory musza byc zakryte [4].

Taca

2 Aby caty sprzet byt zorganizowa-
ny i tatwo dostepny.

Sprzet ratunkowy

2 Protokét postepowania w przypad-
ku anafilaks;ji i pakiet anafilaktycz-
ny muszg by¢ zawsze dostepne.
Pakiet anafilaktyczny zazwyczaj
zawiera 2 dawki adrenaliny
(odpowiednio do wieku pacjenta)
w autoiniektorze lub amputkach,
atakze maske kieszonkowa [5].

Plastry

2 Zaproponuij je pacjentowi po szcze-
pieniu. Powinny by¢ hipoalergiczne.

Alkoholowy
zel do rak

2 Patrz punkt powyzej dot. mycia
rak. Wiecej informacji na temat
technik mycia ragk mozna znalez¢
w wytycznych Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO) [1].

°
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jest nastepnie rozpoznawane przez
komorki odpornosciowe jako obcy
antygen. Wywotuje to odpowiedzi ze
strony zaréwno limfocytow T, jak i lim-
focytéw B, prowadzac do wytworzenia
przeciwciat neutralizujacych, ktore
moga przyczyniac sie do ochrony
przed COVID-19.

2 Specjalne srodki ostroznosci
podczas przechowywania
Przechowywac w stanie zamrozo-
nym w zamrazarce w temperaturze
od -25°C do -15°C. Przechowywac
w oryginalnym opakowaniu zewnetrz-
nym w celu ochrony przed swiattem.
Nie przechowywac w suchym lodzie ani
w temperaturze ponizej -40°C.
Nieotwarta szczepionke mozna
przechowywac w lodowce w temperatu-
rze od 2°C do 8°C, zabezpieczona przed
Swiattem, przez okres maksymalnie
30 dni. Po rozmrozeniu szczepionki nie
nalezy zamrazac jej ponownie.
Nieotwarta szczepionke mozna prze-
chowywac w temperaturze od 8°C do
25°C przez maksymalnie 12 godzin po
wyjeciu z warunkéw chtodniczych.
Fiolka po przektuciu igta: stabilnos¢
chemiczna i fizyczna podczas uzywania
zostata wykazana przez 6 godzin w tem-
peraturze od 2° do 25°C po wyjsciowym
przektuciu igta. Ze wzgledow mikrobio-
logicznych, po wyjsciowym przektu-
ciuigta produkt nalezy natychmiast
wykorzystac. Jezeli szczepionka nie
zostanie wykorzystana natychmiast, za
czas przechowywania i warunki podczas
uzycia odpowiedzialny jest uzytkownik.

2 Dziatania niepozadane

Mozliwe dziatania niepozadane sa za-
zwyczaj tagodne i przejsciowe. Moga
obejmowac bol, obrzek i zaczerwienienie
w miejscu iniekgji, bol gtowy, zmeczenie,
bole i sztywnos¢ miesniowa, dreszcze,
goraczke, nudnosci i/lub wymioty czy
powiekszenie weztéw chtonnych.
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2 Wskazanie

Szczepionka COVID-19 Vacci-
ne AstraZeneca jest wskazana do
czynnego uodparniania osob w wieku
18 latistarszych w celu zapobiegania
chorobie COVID-19 wywotanej przez
wirusa SARS-CoV-2. Szczepionke
nalezy stosowac zgodnie z oficjalnymi
zaleceniami.

3 Przeciwwskazania

Nadwrazliwos¢ na substancje
czynna lub na ktérakolwiek substancje
pomocnicza.

2 Mechanizm dziatania

Produkt leczniczy COVID-19 Vac-
cine AstraZeneca jest monowalentna
szczepionka sktadajaca sie z pojedyn-
czego, rekombinowanego, pozbawione-
go mozliwosci replikacji szympansiego
wektora adenowirusowego (ChAdOx1)
kodujacego glikoproteine S wirusa
SARS-CoV-2. Powstajace w wyniku
szczepienia immunogenne biatko S
wirusa SARS-CoV-2 jest trimerem
w konformacji sprzed fuzji; sekwencja
kodujaca nie zostata zmodyfikowana
w celu stabilizacji powstajacego biatka S
w konformacji sprzed fuzji. Po podaniu
dochodzi do miejscowej syntezy
glikoproteiny S wirusa SARSCoV-2, wy-
twarzania przeciwciat neutralizujacych
i stymulacji komdrkowej odpowiedzi im-
munologicznej, co moze przyczyniac sie
do ochrony przed choroba COVID-19.

2 Specjalne srodki ostroznosci
podczas przechowywania
Przechowywac w lodowce (2-8°C).
Nie zamrazac. Przechowywac fiolki
w opakowaniu zewnetrznym w celu
ochrony przed Swiattem.

Otwarta fiolka: wykazano chemiczna
i fizyczng stabilnos¢ od momentu otwar-
cia fiolki (pierwsze naktucie igta) do
podania przez nie dtuzej niz 48 godzin
podczas przechowywania w lodéwce
(2-8°C). W tym czasie produkt leczni-
czy moze by¢ jednorazowo przecho-
wywany i uzywany w temperaturze do
30°C przez maksymalnie 6 godzin. Po
tym czasie produkt leczniczy nalezy wy-
rzucic. Nie nalezy ponownie umieszczac
produktu leczniczego w lodowece.

Z mikrobiologicznego punktu
widzenia szczepionke nalezy zuzyc¢
natychmiast po pierwszym otwarciu.
Jesli szczepionka nie zostanie zuzyta
natychmiast, za czas i warunki jej prze-
chowywania odpowiada uzytkownik.

2 Dziatania niepozadane

Bardzo czesto moga wystapi¢: nudno-
Sci, bol gtowy, miesni, stawdw, tkliwose
w miejscu wstrzykniecia, bol w miejscu
wstrzykniecia, ucieplenie w miejscu
wstrzykniecia, Swiad w miejscu wstrzyk-
niecia, siniaki w miejscu wstrzykniecia,
zmeczenie, zte samopoczucie, uczucie
goraczki, dreszcze.

2 Wskazanie

Szczepionka COVID-19 Vaccine
Janssen jest wskazana do czynnego
uodparniania 0sob dorostych w wieku
18 lat i starszych, w celu zapobiegania
chorobie COVID-19 wywotanej przez
wirusa SARS-CoV-2.

3 Przeciwwskazania

Nadwrazliwos¢ na substancje
czynna lub na ktérakolwiek substancje
pomocnicza.

2 Mechanizm dziatania
COVID-19 Vaccine Janssen jest
monowalentna szczepionka sktadajaca
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sie z rekombinowanego, pozbawionego
mozliwosci replikacji ludzkiego wektora
adenowirusowego typ 26, kodujacego
petnej dtugosci glikoproteine kolca

(S) wirusa SARS-CoV-2 w ustabilizowa-
nej konformacji. Po podaniu gliko-
proteina S wirusa SARS-CoV-2 ulega
przejsciowej ekspresji, stymulujac za-
rowno neutralizujace, jak i funkcjonalne
przeciwciata przeciw S, a takze inne ko-
morkowe odpowiedzi immunologiczne
skierowane przeciwko antygenowi S, co
moze przyczyniac sie do ochrony przed
COVID-19.

D Specjalne srodki ostroznosci

podczas przechowywania

Przechowywac i przewozi¢ w sta-
nie zamrozonym, w temperaturze od
-25°Cdo-15°C.

Gdy szczepionka jest przechowy-
wana w stanie zamrozonym w tempe-
raturze od -25°C do -15°C, mozna ja
rozmrozi¢ w temperaturze od 2°C do
8°C lub w temperaturze pokojowej:

e wtemperaturze od 2°C do

8°C: rozmrozenie opakowania

7 10 lub 20 fiolkami trwa okoto

13 godzin, arozmrozenie pojedyn-

czej fiolki trwa okoto 2 godzin.

« wtemperaturze pokojowej (maksy-
malnie 25°C): rozmrozenie opako-
wania z 10 lub 20 fiolkami trwa okoto
4 godzin, a rozmrozenie pojedynczej
fiolki trwa okoto 1 godziny.
Szczepionke mozna réwniez prze-

chowywac w lodéwce w temperaturze

od 2°C do 8°C jednorazowo przez
okres do 3 miesiecy, nie przekraczajac
pierwotnej daty waznosci. Po przenie-
sieniu produktu do miejsca przechowy-
wania w temperaturze od 2°C do 8°C
na zewnetrznym opakowaniu nalezy
zapisac uaktualniona date waznosci,

a szczepionke nalezy zuzy¢ lub wyrzu-

ci¢ przed uptywem uaktualnionej daty

waznosci. Pierwotna data waznosci
powinna by¢ skreslona tak, aby byta
nieczytelna. Szczepionka moze by¢
rowniez przewozona w temperaturze
2-8°C z uwzglednieniem odpowiednich
warunkow przechowywania (tempera-
tura, czas).

Po rozmrozeniu szczepionki ponow-
nie nie zamrazac.

Fiolki nalezy przechowywac w ory-
ginalnym opakowaniu w celu ochrony
przed Swiattem.

Nieotwarta szczepionka COVID-19
Vaccine Janssen jest stabilna przez

tacznie 12 godzin w temperaturze

od 9°C do 25°C. Nie jest to zalecany
warunek przechowywania lub przewo-
Zenia, ale moze byc¢ wskazéwka przy
podejmowaniu decyzji dotyczacych
stosowania w przypadku tymczaso-
wych zmian temperatury podczas
3-miesiecznego przechowywania

w temperaturze 2-8°C.

Otwarta fiolka (po pierwszym
przektuciu fiolki): wykazano chemiczna
i fizyczna stabilnosc szczepionki przez
6 godzin w temperaturze od 2°C do
25°C. Z mikrobiologicznego punktu
widzenia, produkt powinien by¢ zuzyty
natychmiast po pierwszym przektuciu
fiolki; jednak produkt moze by¢ przecho-
wywany w temperaturze 2-8°C przez
maksymalnie 6 godzin lub pozostawac
w temperaturze pokojowej (maksymal-
nie 25°C) do 3 godzin po pierwszym
przektuciu fiolki. Po uptywie tych czaséw
za przechowywanie produktu podczas
uzytkowania odpowiada uzytkownik.

2 Dziatania niepozadane

Najczestsze dziatania niepozadane
(bardzo czesto (> 1/10)) to bl gtowy,
nudnosci, bél miesni, zmeczenie oraz bol

w miejscu wstrzykniecia.
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Przechowywanie szezepionek

Otwarta (naktuta)

Po sporzadzeniu/

Szczepionka Przechowywanie nieotwartej fiolki fiolka s sETL dlae
. od -25°C do -15°C - 7 miesiecy 2-25°C-19h zuzy¢ bezposrednio po
(:/‘I‘"';evax) 2-8°C - 30dni pobraniu dawki z fiolki
QOEHia 8-25°C - 24 h
. 2-8°C - 6 miesiecy 2-8°C-48h do 6 h od pierwszego
Vaxzevria do30°C - 12 h d030°C - 6h naktucia fiolki w temp.
(AstraZ )
straZeneca do 30°C
. od -90°C do -60°C - 6 miesiecy do 6 h od rozcienczenia | do 6h od rozcienczenia
C‘("F',“ﬁ""a)ty 2-8°C - 30dni w temp. do 30°C w temp. do 30°C
o 8-30°C - 2h

COVID-19
Vaccine 2-8°C do 3 miesiecy
Janssen 9-25°C-12h

na opakowaniu

od -25°C do -15°C - zgodnie z datg waznosci

2-8°Cdo6h
9-25°Cdo 3h

9-25°Cdo 3h

Szczepionki nalezy przechowywac
zgodnie z wytycznymi producentow.
Nalezy scisle przestrzegac warunkoéw
przechowywania, w szczegdlnosci
zakresow temperatur. Nalezy zwrdcic
szczegblng uwage na czas przecho-
wywania szczepionek w okreslonych
zakresach temperatur. Urzadzenie
chtodnicze, w ktorym przechowywane
sg szczepionki, powinno by¢ wyposazo-
ne w ciagty monitoring temperatury.

Powyzsza tabela przedstawia
warunki przechowywania szczepionek
przeciwko SARS-CoV-2 opracowane
na podstawie Karty Charakterysty-
ki Produktu Leczniczego (dostep
18.07.2021).

W przypadku przechowywania
szczepionek w stanie zamrozonym
nalezy przed uzyciem je rozmrozic
zgodnie ze wskazdwkami zawartymi
w Karcie Charakterystyki Produktu
Leczniczego.

Szczegodtowe wytyczne dotyczace
przyjmowania dostaw i przechowy-
wania szczepionek przeciw CO-
VID-19 mozna znalez¢ w dokumencie
Wytyczne w sprawie przyjmowania
i przechowywania szczepionek przeciw
COVID-19" przygotowanym przez
Ministerstwo Zdrowia i dostepnym

pod adresem https://www.gov.pl/web/
szczepimysie/materialy-informacyjne-
dla-szpitali-i-pacjentow-dotyczace-
szczepien-przeciw-covid-19

Zgodnie z tym dokumentem:

2 Sposéb postepowania podczas
przyjecia dostawy szczepionek:
1. Dostawy szczepionek sa realizowane
na podstawie zamaéwien sktadanych
zapomoca SDS.
2. W sktad kompletnej dokumentacji
dostawy wchodza:

a. dokument WZ,

b. list przewozowy (wraz z wy-
drukiem temperatury podczas
transportu) w 3 egzemplarzach
(oryginat dla odbiorcy, 2 kopie do
pokwitowania dla przewoznika
i dla nadawcy).

3. Podczas dostawy nalezy sprawdzic:

a. zgodnos¢ dokumentow dostawy,
zgodnos¢ przyjmowanej dostawy

z listem przewozowym i dokumen-

tem WZ (nazwa, ilo$¢, numer serii,

data waznosci, termin przydatno-
Sci do uzycia - jesli dotyczy),

b. warunki transportu (wydruk z mo-
nitoringu temperatury),

c. temperature podczas przyjecia
dostawy,

d. stan przesytki pod katem ew.
uszkodzen mechanicznych.

UWAGA! Podczas przyjmowania dosta-

wy opakowanie szczepionek nalezy jak

najszybciej umiesci¢ w warunkach wta-

Sciwej temperatury przechowywania!

4. Po stwierdzeniu zgodnosci doku-
mentacji dostawy z zamowieniem
i ustaleniu, ze warunki transportu
byty prawidtowe, dostawa zostaje
przyjeta i pokwitowana (naWZ i liscie
przewozowym) poprzez ztozenie
podpisu, wpisanie daty i godziny
dostawy oraz temperatury przekazy-
wanej przesyiki.

5. W przypadku stwierdzenia zaistnie-
nia nieprawidtowosci w warunkach
przechowywania podczas transpor-
tu, ktére w znaczacy sposdb mogty
wptynac na jakosc szczepionek,
osoba odpowiedzialna po konsulta-
cji z dostawca oraz osoba kierujaca
punktem szczepien przeciwko
COVID-19 moze odmoéwic przyjecia
szczepionki; na powyzsza okolicz-
nos¢ sporzadza notatke stuzbowa
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zatwierdzana przez osobe kierujaca
komorka dokonujaca szczepien
przeciwko COVID-19, ktorej kopia
przekazywana jest do RARS oraz
hurtowni realizujacej dostawe.

. Szczepionki przechowuije sie

w warunkach okreslonych przez
producenta.

. Prowadzony jest monitoring

temperatury przechowywania
szczepionek (24 h/7 dni).

. W przypadku niezgodnosci

ilosciowej w dostawie informacje
zamieszcza sie w SDS.

2 Zalecania dotyczace przecho-
wywania szczepionek w lodow-
ce stacjonarnej:

. Urzadzenia chtodnicze do prze-

chowywania szczepionek powinny
by¢ usytuowane w warunkach
zapewniajacych wtasciwe ich
funkcjonowanie, np. z dala od bez-
posredniego dziatania promienio-
wania stonecznego.

. W czasie przechowywania szcze-

pionki w lodéwce nalezy utrzymy-

wac wtasciwa cyrkulacje powie-
trza, zapewniajac tym samym
réwnomierny rozktad temperatury
na poszczegodlnych potkach. W tym
celu nalezy uktadac opakowania
szczepionek:

z zachowaniem odstepu okoto

5-10 cm od scian wewnetrznych

loddéwki,

z zachowaniem minimum 2 cm od-

legtosci pomiedzy opakowaniami,

z poréwnywalnym rozktadem opa-

kowan na wszystkich potkach,

z dala od agregatu chtodzacego

i zamrazalnika.

. Szczepionek nie nalezy umieszczac

na drzwiach lodéwki, poniewaz
sa tam narazone na najwieksze
wahania temperatury, ani tez
w bezposrednim sasiedztwie
agregatu.

. Szczepionek rozmrozonych nie

wolno ponownie zamrazac!

. W loddéwce powinien znajdowac

sie wzorcowany termometr (sonda
mierzaca temperature). Zaleca
sie wykorzystywanie rejestratora

temperatury, a w przypadku jego
braku temperatura powinna by¢
sprawdzana przez wyznaczona
osobe z okreslong czestotliwoscia
(zapewniajaca bezpieczenstwo
produktu), a odczytana wartos¢
odnotowywana w ,zeszycie kon-
troli temperatury”, potwierdzona
podpisem sprawdzajacego.

. Ewidencja pomiaru temperatury

musi zawierac co najmniej naste-
pujace dane:
numer urzadzenia, jesli w punkcie
szczepien uzywanych jest kilka
urzadzen chtodniczych,
wskazanie temperatury,
data odczytu,
godzina odczytu,
ewentualne uwagi,
podpis sprawdzajacego.
Nie nalezy przechowywac w tej
samej chtodziarce szczepionek
7 Zywnoscia i napojami.
Po przygotowaniu mozna uzyc
szczepionki do 6 godzin po
otwarciu.

Datacdeayy
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Wykonanie szczepienia ochronnego
zalicza sie do zabiegdw prostych (mato-
inwazyjnych, nieniosacych powazniej-
szego ryzyka dla pacjenta), w przypad-
ku ktorych dopuszcza zgode ustna,

a nawet konkludentna, tj. wyrazong
poprzez takie zachowanie pacjenta,
ktore w sposob niebudzacy watpli-
wosci wskazuje na wole poddania sie
proponowanym czynnosciom medycz-
nym. W przypadku wiec szczepienia

w obecnosci rodzicow, wystarczajaca
jest zgoda konkludentna, ustalona

na podstawie samego faktu zakupienia
szczepionki i zgtoszenia sie z dzieckiem
na szczepienie w celu poddania go
temu swiadczeniu zdrowotnemu.

Kazdorazowo przed szczepieniem
nalezy ocenic¢, czy odbiorca szczepionki
lub jego opiekun jest zdolny do wyra-
zenia zgodny (nawet domniemanej)
na wykonanie szczepienia.

Kwalifikacja pacjenta

Wytyczne dla pacjentéw i per-
sonelu medycznego w zakresie
szczepienia przeciwko CO-
VID-19 u chorych na nowotwory

I. Chorzy, ktérzy zakonczyli ra-
dioterapie, immunoterapie, leczenie
celowane oraz chemioterapie po
31 grudnia 2019 r.

1. Zalecasig, aby chorzy, ktorzy zakon-

Il. Chorzy w trakcie czynnego

leczenia onkologicznego z udziatem
chemioterapii, radioterapii, immuno-
terapii i leczenia celowanego.

1.

Chorzy poddani radioterapii moga
by¢ zaszczepieni w trakcie prowa-
dzonego leczenia pod warunkiem
wykluczenia u nich mielosupresiji.

. Chorzy w trakcie leczenia syste-

mowego z udziatem chemioterapii
powinni by¢ zaszczepieni miedzy
3.a 7.dniem od podania cyklu
chemioterapii.

. Chorzy w trakcie leczenia syste-

mowego z udziatem chemioterapii
i immunoterapii powinni byc¢ za-
szczepieni miedzy 3.a 7. dniem od
podania cyklu chemioterapii.

. Chorzy poddani leczeniu ce-

lowanemu lub immunoterapii
moga by¢ zaszczepieni w trakcie
prowadzonej terapii niezaleznie od
fazy cyklu leczenia. W przypadku
prowadzenia leczenia w okreslo-
nych interwatach czasowych, ze
wzgledu na mozliwosc wystapie-
nia odczyndéw poszczepiennych.
zaleca sie, aby szczepienie nie byto
wykonywane bezposrednio przed
podaniem kolejnego cyklu leczenia.

Ze wzgledu na koniecznos$¢ wyzna-

czenia daty szczepienia w zaleznosci

od prowadzonej terapii u chorych

na nowotwory zaleca sie, aby chorzy

czylileczenie systemowe z uzyciem
chemioterapii, zgtaszali sie na szcze-
pienie nie wczesniej niz 4 tygodnie
po zakonczeniu terapii.

. Chorzy, ktérzy zakonczyli caty

proces leczenia celowanego lub im-
munoterapie, moga byc¢ zaszcze-
pieni bezposrednio po zakonczeniu
terapii, o ile nie wystapia istotne
dziatania niepozadane.

. Chorzy, ktérzy ukonczyli radiotera-

pie, moga byc¢ zaszczepieni bezpo-
Srednio po zakonczeniu leczenia.

w trakcie czynnego leczenia onkolo-
gicznego z udziatem chemioterapii,
immunoterapii oraz radioterapii byli
szczepieni w osrodkach onkologicz-
nych prowadzacych leczenie. Pozostali
chorzy powinni sie zgtaszac do punk-
tow szczepien populacyjnych.

Wszyscy chorzy na nowotwory

spetniajacy kryteria kwalifikacji do

szczepienia przeciwko COVID-19

beda mieli automatycznie wygenero-

wane skierowania przez CeZ.

Wytyczne dla pacjentéw i per-
sonelu medycznego w zakresie
szczepienia przeciwko CO-
VID-19 u chorych po trans-
plantacji narzadéw lub szpiku/
komorek krwiotwoérczych

. Zalecasie, aby pacjenci po

przeszczepieniu szpiku/komoérek
krwiotworczych zostali zaszcze-
pieni przeciwko COVID-19 po
uptywie nie mniej niz 3 miesiecy od
transplantacji.

. Leczenie immunosupresyjne u tych

chorych nie stanowi przeciwwska-
zania do szczepienia.

. Nie jest wymagane - od pacjenta

po transplantacji narzadu - za-
Swiadczenie od lekarza transplan-
tologa o braku przeciwwskazan do
szczepienia przeciw SARS-CoV-2.

. Kazdy pacjent po transplantacji na-

rzadu (nerka, watroba, serce, ptuco,
trzustka) powinien otrzymac szcze-
pionke przeciwko SARS-CoV-2.
Szczepionkina bazie mMRNA (BioN-
Tech/Pfizer, Moderna) lub na bazie
niereplikujacego wektora adenowi-
rusa (Astra Zeneca) sg bezpieczne
u biorcéow narzadoéw.

. Przewlekte leczenie immunosupre-

syjne, skojarzenie 2 lub 3 lekow (gli-
kokortykosteroidy + takrolimus /
cyklosporyna A + mykofenolan
sodu / mykofenolan mofetylu lub +
ewerolimus / syrolimus) nie jest
przeciwwskazaniem do szczepienia.

. Zalecasie szczepienia anty-SARS-

-CoV-2 co najmniej jeden miesiac po
zabiegu transplantacji. W przypadku
indukcji lekami powodujacymi de-
plecje limfocytéw T lub B (surowica
antylimfocytarna ATG, rytuksy-
mab) szczepienie nalezy wykonac
3-6 miesiecy po transplantacji.

. W sytuacji leczenia procesu odrzu-

cania szczepienie nalezy odroczyc
o jeden miesiac.
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_— KANCELARIA PREZESA
i DY MINISTROW

AVAYA

Ministerstwo Zdrowia

Imie i Nnazwisko pagjenta: ...,

PESEL lub seria i Nr paszportu: ...

Kwestionariusz wstepnego wywiadu przesiewowego
przed szczepieniem osoby dorostej przeciw COVID-19

Kwestionariusz nalezy wypetni¢ przed wizytg u lekarza. Odpowiedz na ponizsze pytania pozwoli
lekarzowi zdecydowa¢, czy mozna u Pani/Pana wykona¢ w dniu dzisiejszym szczepienie przeciw
COVID-19. Odpowiedzi bedg wykorzystane przez lekarza w czasie kwalifikacji do szczepienia.
Lekarz moze zada¢ dodatkowe pytania. W przypadku niejasnosci, nalezy poprosi¢ o wyjasnienie
pracownika medycznego realizujgcego szczepienie.

Lp. Pytania wstepne Tak | Nie

1. | Czy w ciggu ostatnich 4 tygodni miata Pani/miat Pan dodatni wynik testu
genetycznego lub antygenowego w kierunku wirusa SARS-CoV-2?

2. | Czy w ciggu ostatnich 14 dni miata Pani/miat Pan bliski kontakt lub miesz-
ka z osobg, ktéra uzyskata dodatni wynik testu genetycznego lub antyge-
nowego w kierunku wirusa SARS-CoV-2 lub mieszka z osobg, ktéra miata

w tym okresie objawy COVID-19 (wymienione w pyt. 3-5)?

3. | Czy w ciggu ostatnich 14 dni miata Pani/miat Pan podwyzszong temperatu-
re ciata lub gorgczke?

4. | Czy w ciggu ostatnich 14 dni wystepowat u Pani/Pana nowy, utrzymujacy
sie kaszel lub nasilenie kaszlu przewlektego z powodu rozpoznanej choro-
by przewlektej?

5. | Czy w ciggu ostatnich 14 dni wystgpita u Pani/Pana utrata wechu
lub odczucia smaku?

6. | Czy w ciggu ostatnich 14 dni wrocita Pani/wrécit Pan z zagranicy
(strefa czerwona)?

7. | Czy otrzymata Pani/otrzymat Pan jakgkolwiek szczepionke w ciggu
ostatnich 14 dni?

8. | Czy Pani/Pan czuje dzisiaj przeziebienie lub ma biegunke, lub wymioty)?

Jesli odpowiedZz na ktorekolwiek z powyiszych pytan jest pozytywna, szczepienie

przeciw COVID-19 powinno zosta¢ odroczone. Na szczepienie nalezy zgtosi¢ sie wtedy,

gdy wszystkie odpowiedzi na ww. pytania beda negatywne. W razie watpliwosci nalezy

skontaktowac sie z lekarzem realizujgcym szczepienia.

PGF
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Lp. Pytania dotyczace stanu zdrowia Tak® | Nie | Nie wiem?

1. | Czy dzi$ czuje sie Pani/Pan chora/chory, czy wystepuje
pogorszenie (zaostrzenie) choroby przewlektej?

2. | Czy w przesztosci lekarz rozpoznat u Pani/Pana ciezka,
uogdblniong reakcje alergiczng (wstrzgs anafilaktyczny) po po-
daniu jakiegos leku lub pokarmu, albo po ukgszeniu owada?

3. | Czy wystapita u Pani/Pana kiedykolwiek ciezka niepozgdana
reakcja po szczepieniu?

4. | Czy lekarz rozpoznat kiedy$ u Pani/Pana uczulenie na glikol
polietylenowy (PEG) lub inne substancje'?

5. | Czy choruje Pani/Pan na chorobe znacznie obnizajgcg odpor-
nos¢ (nowotwor ztosliwy, biataczke, AIDS lub inne choroby
uktadu immunologicznego)?

6. | Czy otrzymuje Pani/Pan leki ostabiajgce odpornos¢ (immuno-
supresyjne), np. kortyzon, prednizon lub inny kortykosteroid
(deksametazon, Encortolon, Encorton, hydrokortyzon,
Medrol, Metypred itp.), leki przeciw nowotworom ztosliwym
(cytostatyczne), leki zazywane po przeszczepieniu narzadu,
radioterapie (napromienianie) lub leczenie z powodu zapale-
nia stawow, nieswoistego zapalenia jelita (np. choroby
Crohna) lub tuszczycy?

7. | Czy choruje Pani/Pan na hemofilie lub inne powazne zaburze-
nia krzepniecia? Czy otrzymuje Pani/Pan leki przeciwkrzepli-
we?

8. |(tylko dla Pan) Czy jest Pani w cigzy?

9. |(tylko dla Pan) Czy karmi Pani dziecko piersig?

10. | Czy ma Pani/Pan watpliwosci do zadanych pytan?
Czy ktorekolwiek z pytan byto niejasne?

a0dpowiedz TAK lub NIE WIEM, na ktérekolwiek pytanie wymaga dodatkowego wyjasnienia
przez lekarza.

Formularz wypetniony przez: ..., Data: ...
Formularz sprawdzony przez: ..., Data: ...
Oswiadczenie

Oswiadczam, ze dobrowolnie wyrazam zgode na wykonanie szczepienia przeciw COVID-19

Potwierdzam, ze zostaty mi przekazane informacje dotyczgce tego szczepienia i je zrozumiatam/
zrozumiatem. Zostaty mi udzielone réwniez odpowiedzi na wszystkie zadane przeze mnie
pytania i zrozumiatam/zrozumiatem udzielone mi odpowiedzi.

Data i podpis

" Wiecej informacji na temat sktadu szczepionki mozna znalez¢ w Ulotce dla pacjenta, dostepnej na stronie urpl.gov.pl. Ulotke

udostepnia personel realizujgcy szczepienia.

8. Zalecasie szczepienie miesiac po
ustgpieniu objawéw COVID-19
(optymalny czas szczepienia po
przechorowaniu nie jest jeszcze okre-
Slony), mozna je odroczyc¢ do 90 dni.

9. Jesli pacjent otrzymat pierwsza
dawke szczepionki i miat wykonany
zabieg transplantacji, druga dawke
nalezy podac najwczesniej jeden
miesigc po transplantacji.

10. Inne szczepienia (np. przeciwko
grypie) nalezy wykonac w odstepie
2 tygodni od szczepienia anty-
-SARS-CoV-2.
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Nalezy rozwazy¢ opdzZnienie szcze-
pienia przeciw SARS-CoV-2 w naste-
pujacych sytuacjach:

e ciezka niekontrolowana ostra GvHD
stopnia ll1-1V;
e stosowanie przeciwciata anty-CD20

w ciagu ostatnich 6 miesiecy;

o terapia CAR-T w ciggu ostatnich

6 miesiecy;

o |leczenie ATG lub alemtuzumabem

w ostatnim czasie.

Zrédto:

Wspdlne wytyczne dla pacjentéw
z grupy 1B i personelu medycznego
w zakresie szczepienia przeciwko
COVID-19: https://www.gov.pl/web/
zdrowie/wspolne-wytyczne-dla-
pacjentow-z-grupy-1b-i-personelu-
medycznego-w-zakresie-szczepienia-
przeciwko-covid-19?fbclid=IwAR2hCf
ZgiIxFmipVsNAv_zVxGHPap8glL5TG-
1tUA-EOfjp7ullLzUJN-oKMnk

Wyltyezne dla okreslonych grup pacjentow

Kobiety w cigzy

American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG), Brytyjski
Komitet ds. Szczepien oraz Centers
for Disease Control and Prevention
sg zgodni, ze cigza nie stanowi przeciw-
wskazania do szczepienia COVID-19.
W badaniach przeprowadzonych
w USA pokazano, ze u zaszczepionych
90 000 ciezarnych kobiet nie stwier-
dzono dziatan niepozadanych.

Kobiety karmiace piersia

Karmienie piersig nie jest przeciw-
wskazaniem do wykonania szczepienia
na COVID-19. Na czas szczepienia
ani bezposrednio po nim nie nalezy
przerywac podawania pokarmu dziecku
(zob. Stanowisko Fundacji Bank Mleka
Kobiecego, Centrum Nauki o Laktacji
i Polskiego Towarzystwa Wakcyno-
logii w sprawie szczepien przeciwko
COVID-19 u kobiet w okresie laktacji;
Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Neonatologicznego ws. szczepien
przeciwko COVID-19).

Choroba Hashimoto i inne
choroby tarczycy

Zgodnie ze stanowiskiem American
Thyroid Association osoby z chorobami
tarczycy, w tym autoimmunologiczng
choroba tarczycy i rakiem tarczycy,
powinny otrzymac szczepionke CO-
VID-19, jesli sg stabilne medycznie i nie
maja wdrozonego leczenia immuno-
logicznego. W innych przypadkach
o kwalifikacji decyduje lekarz.

WZW typuBiC

Pacjent z przewlektym WZW B
lub WZW C w stabilnym stanie zdrowia
moze zostac zaszczepiony przeciw
COVID-19 kazda dostepna narynku
szczepionka! Nie zaleca sie wyko-
nania zadnych dodatkowych badan
diagnostycznych lub serologicznych.
Podstawowym warunkiem kwalifikacji
do szczepienia przeciw COVID-19
jest dobry lub stabilny stan ogolny
pacjenta - tzn. brak objawodw ostrej
choroby (z goraczka lub bez) oraz brak
zaostrzenia choroby przewlektej.

Zrédto:

https://watrobanieboli.pzh.gov.pl/
czy-przeciw-covid-19-mozna-zasz-
czepic-osobe-z-przewleklym-wzw-b-
zakazona-hbv-lub-wzw-c-zakazona-hcv/

Pacjenci ze stwardnieniem
rozsianym (SM)

Pacjenci ze zdiagnozowanym SM nie-
stosujacy leczenia modyfikujacego
przebieg choroby moga by¢ szczepieni
przeciw COVID-19. U pacjentéw leczo-
nych interferonami beta, octanem gla-
tirameru, teryflunomidem, fumaranem
dimetylu oraz natalizumabem podanie
szczepionki mozna rozwazac na kazdym
etapie leczenia (nie jest konieczna zmia-
na harmonogramu terapii). W przypadku
innego leczenia pacjent powinien by¢
kwalifikowany przez lekarza (zob. Sta-
nowisko Sekcji SM i Neuroimmunologii
PTN ws. szczepien przeciwko wirusowi

PGF
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SARS-CoV-2 chorych z SM. Monika
Nojszewska, Alicja Kalinowska, Monika
Adamczyk-Sowa, Alina Kutakowska,
Halina Bartosik-Psujek - Sekcja Stward-
nienia Rozsianego i Neuroimmunologii
Polskiego Towarzystwa Neurologiczne-
go. 5 stycznia 2021).

Inne szczepienia

Zgodnie z opinig Amerykanskiej
Akademii Pediatrii oraz Centrum
Kontroli i Zapobiegania Chorob (Center

for Disease Control and Prevention) nie
trzeba zachowywac odstepu pomiedzy
roznego rodzajami szczepien. Sta-
nowisko to ulegto zmianie, poniewaz

na samym poczatku zalecano 14-dnio-
wy odstep.

Choroba alergiczna

Zgodnie z rekomendacja Polskie-
go Towarzystwa Alergologicznego
dotyczaca kwalifikacji osob z alergia
i anafilaksja do szczepienia przeciw

COVID-19, przeciwwskazaniem do
wykonania szczepienia przeciwko
COVID-19 nie sa:

¢ dobrze kontrolowana choroba aler-
giczna, tj. astma alergiczna, alergiczny
niezyt nosa i spojowek, atopowe
zapalenie skory, IgE - zalezna alergia
pokarmowa, alergia na jady owadow,
alergiczny wyprysk kontaktowy,

e pokrzywka i skorne odczyny pole-
kowe w wywiadzie (zob. Alergologia
Polska - Polish Journal of Allergology
2021;8,1:1-8).

Odezyn po szezepieniu

Podanie szczepionki wywotuje
w organizmie reakcje uktadu odporno-
sciowego. Produkowane sa przeciwciata
i komdrki odpornosciowe. U niektorych
szczepionych oséb reakcje te mozemy
obserwowac pod postacia tzw. odczyndw
poszczepiennych. Odczyn po szczepieniu
jest zatem zazwyczaj spodziewana reakcja
osoby, ktorej podano szczepionke, wynika-
jaca z zainicjowanych po jej podaniu reakcji
uktadu odpornosciowego. Zalezy od ro-
dzaju podanej szczepionki, jej sktadu oraz
indywidualnej reakcji osoby szczepione.

Mozliwe reakcje organizmu

bol, obrzek i zaczerwienienie w miejscu
wstrzykniecia.

Reakcje ogdlnoustrojowe, w tym
goraczka, zte samopoczucie, utrata
apetytu, bol miesni. Czas trwania
reakcji ogdlnoustrojowych bedzie rozny
w zaleznosci od otrzymanego szczepie-
nia. Zazwyczaj objawy ustepuja w ciagu
1-2 dni bez koniecznosci podjecia
leczenia.

Rzadkie reakcje obejmuja anafilak-
sje (patrz dodatkowe uwagi na temat
anafilaksji).

Radzenie sobie z odczynem

po szczepieniu

Najczesciej wystepuja tagodne
odczyny w miejscu wktucia. Sa to m.in.

po szczepieniu

Lokalne reakcje w miejscu podania
sa zwykle samoograniczajace i nie wy-

magaja leczenia, jednak jezeli powoduja
dyskomfort, mozna podac paracetamol
lub ibuprofen.

W momencie szczepienia nalezy udzie-
li¢ porady na temat odpowiedniej dawki
paracetamolu/ibuprofenu na goraczke.
Nie zaleca sie rutynowego podawania
paracetamolu/ibuprofenu po szczepieniu
w celu zapobiegania goraczce (chyba ze
zostato to wyraznie okreslone, np. w przy-
padku niektorych szczepionek na menin-
gokoki), poniewaz istniejg dowody nato,
ze profilaktyczne podawanie lekow prze-
ciwzapalnych w czasie szczepienia moze
ostabic reakcje przeciwciat na niektére
szczepionki [5].

Nalezy dostarczyc pacjentowi
egzemplarz ulotki informacyjnej dla
pacjenta lub karty porad.
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Alergie u pacjenta

Nalezy sprawdzi¢ stan alergii pacjenta.

Szczepionek nie nalezy podawac osobom, ktére miaty:

potwierdzona reakcje anafilaktyczna na wczesniejsza
dawke szczepionki lub potwierdzona reakcje anafilaktyczna
na dowolny sktadnik szczepionki [5].

Informacje na temat sktadnikow szczepionki znajduja sie
w charakterystyce produktu leczniczego.

Wezesniejsze reakeje
pac¢jenta na szezepionki

Nalezy sprawdzi¢, czy nie wystapity wczesniejsze reakcje/
problemy ze szczepionkami. JeZeli pacjent ma sktonnosc
do omdlen, przed szczepieniem nalezy zaleci¢ utozenie sie
w pozycji lezacej.

Obecny stan zdrowia
pacjenta

Jezeli pacjent cierpina ostra, ciezka chorobe goraczkowa,
szczepienie nalezy odroczyc. Jezeli pacjent cierpi natagodna
chorobe bez goraczki lub zaburzen systemowych, nie ma
potrzeby odktadania szczepienia. Jezeli osoba jest powaznie
chora, szczepienie moze zostac odroczone do czasu petnego
wyzdrowienia. Ma to na celu unikniecie niewtasciwego
przypisywania szczepionce jakichkolwiek nowych objawow
lub progresji objawéw.

Pozycja pacjenta

Ramie powinno by¢ w petni odstoniete, aby mozna
byto zidentyfikowac miesier naramienny. Nalezy zacheci¢
pacjenta do luznego utozenia ramienia przy boku lub z dto-
nig spoczywajaca na biodrze. Nalezy zdjac ciasna koszule.
W przeciwnym razie, szczepionka moze zostac¢ podana zbyt
nisko i jako SC, a nie IM, z pozniejszymi reakcjami lokalnymi
i suboptymalna reakcja immunologiczna. Ciasny rekaw ko-
szuli moze rowniez dziatac jako opaska uciskowa i powodo-
wac krwawienie w miejscu wstrzykniecia [2]. Nalezy ocenic¢
stan ramienia. Miejsca wstrzykniec¢ powinny by¢ wolne od
infekcji, obrzekow, strupdw, stanéw zapalnych lub zmian
skoérnych [6].

Oczyszezanie skory

Do dezynfekcji skory w miejscu podania szczepionki nale-
7y stosowac preparat antyseptyczny w aerozolu lub gotowe
saszetki: z gazikiem jatowym nasgczonym 70-procentowym
alkoholem izopropylowym. W momencie podania szczepion-
ki miejsce wktucia powinno byc suche.

Obawy/
pytania pacjentow [8]

Odpowiedz na wszystkie pytania pacjenta. Nalezy mie¢
Swiadomos¢ wszelkich aktualnych kontrowersji i bted-
nych wyobrazen dotyczacych szczepien, ale korzystac
z wiarygodnych i oficjalnych Zrédet, aby byc¢ na biezaco
(np. szczepienia.pzh.gov.pl, ptwakc.org.pl).

Pacjenci niespokojni [2]

Nalezy zwrdécic uwage na osoby, ktore moga byc niespo-
kojne, i pomdc im zachowac jak najwiekszy spokdj poprzez:
» przyjecie spokojnego podejscia;

e zastosowanie techniki rozpraszania uwagi, np. zaangazo-
wanie osoby w rozmowe niezwigzana ze szczepieniem;

wyjasnienie procedury, aby upewnic sie, ze pacjent wie,
czego sie spodziewad, i zapewnienie, ze jest to szybki

i prosty proces;

e przygotowanie szczepionkii podanie jej poza zasiegiem
wzroku pacjenta, jezeli to mozliwe.

Monitorowanie
pacjenta

Ewentualna anafilaksja lub omdlenie nastapi prawdo-
podobnie w ciggu 10 minut po szczepieniu, a wiekszos¢
reakcji niepozadanych wystapi w ciagu dwdch minut [2].
Nalezy stosowac sie do zalecen dotyczacych dtugosci czasu
potrzebnego na obserwacje pacjenta po szczepieniu.
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Skora
Tkanka podskérna

-~ Miesien

Skéra
Tkanka podskaérna
Miesien

DODATEK SPECJALNY | MAGAZYN

POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

Opieka po szczepieniu

Po szczepieniu:

* Nalezy upewnic sie, ze ostre narze-
dzia zostaty natychmiast usuniete [4].

e Powstrzyknieciu IM lub SC nie
nalezy pocierac ani masowac miejsca
wstrzykniecia, poniewaz moze
to spowodowac uraz miejsca podania
leku [2].

o Nalezy sprawdzi¢ miejsce wstrzyk-
niecia pod katem ewentualnych
reakcji lokalnych iw celu upewnienia
sie, ze krwawienie ustato. Nalezy
zaproponowac pacjentowi plaster
[2]. Caty zuzyty sprzet (strzykawke

wraz z igta, amputko-strzykawke
wzglednie oprézniony aplikator po
zakonczonym szczepieniu, podobnie
jak rekawiczkii materiaty wykorzy-
stane do dezynfekgji skory pacjenta)
nalezy zabezpieczy¢ w specjalnych
opakowaniach jako zakaZne odpady
medyczne i przekazac do utylizacji.
Nalezy obserwowac pacjenta

okoto 30 minut w aptece pod katem
natychmiastowych, niepozadanych
reakcjii zapoznac sie z lokalna poli-

tyka w celu uzyskania informacji, jak
dtugo ma trwac obserwacja.

Uzupetnij dokumentacje. Nalezy

zapisac nastepujace informacje [5]:

e nazwa szczepionki, nazwa produktu,
numer partii i data waznosci;

e podana dawka;

e miejsce podania;

o data podania szczepionki;

e nazwisko i podpis osoby przeprowa-
dzajacej szczepienie.

Nalezy pamietac o przekazaniu pa-
cjentowi kopii dokumentacji, a w szcze-
goblnosci ulotki informacyjnej dla
pacjenta (patrz polityka lokalna).

Igly

Prawidtowa dtugosc i srednica igty
maja kluczowe znaczenie dla zapewnie-
nia, ze szczepionka zostanie dostarczona
w odpowiednie miejsce tak bezbolesnie,
jak to mozliwe i z maksymalng immuno-
gennoscia [2].

Niektore szczepionki sa dostarczane
w fabrycznie napetnionym urzadzeniu ze
zintegrowana igta, dlatego nie ma mozli-
wosci zmiany dtugosci igty. W przypadku
stosowania szczepionek z dotaczong igta
moze sie okazac, ze dtugosc igty nie jest
wystarczajaca, aby w prawidtowy sposob
ja zaaplikowac. W takiej sytuacji nalezy
poszukac alternatywy [2].

Wiele szczepionek jest dostar-
czanych z igtami, ktére nie sg umo-
cowane na state, lub w amputkach,
co pozwala na indywidualny wybor
dtugosciigty.

W przypadku wstrzyknie¢ IM, igta musi
by¢ wystarczajaco dtuga, aby zapewnic
wstrzykniecie szczepionki domiesniowo.
Badania wykazaty, ze igta powinna miec¢
co najmniej 25 mm dtugosci, aby zapewnic
dotarcie do miesni (u wszystkich, ale nie
u najmniejszych dzieci) i zmniejszyc ryzyko
lokalnych reakgji na szczepionke [2, 5].

Nalezy réwniez wzia¢ pod uwage sze-
rokos¢ igty (rozmiar). Kolor naigle od-
nosi sie raczej do rozmiaru (szerokosc)
niz do dtugosci igty — rozne rozmiary
sa dostepne w roznych dtugosciach
(patrz ramka ponizej). Im wyzszy numer
rozmiaru, tym wezsze $Swiatto igty [2].

lgta 23G 25 mm (niebieska) lub 25G
25 mm (pomaranczowa) jest zalecana
dla starszych niemowlat, dzieci i doro-
stych do domiesniowego wstrzykiwania
wiekszosci szczepionek [5].

Rozmiary i dtugosci igiet w Polsce

16 mm ub 25 min

Zielony

38 mm

Dtuzszaigta (38 mm) moze by¢
stosowana w przypadku wstrzykniec¢ IM
U 0s6b dorostych o wiekszych gaba-
rytach. Igta 16 mm jest uzywana tylko
w przypadku wczesniakéw lub bardzo
matych niemowlat [5].

Jezeli szczepionka ma by¢ podana
droga SC, krotsza igta moze by¢ odpo-
wiednia, ale musi by¢ wystarczajaca do
podania szczepionki w gtab warstwy
podskdrnej [5]. Panuje powszechnie
btedne przekonanie, ze im dtuzsza
jest igta, tym bardziej bolesne bedzie
wstrzykniecie. Nie jest tak, poniewaz
wtdkna miesniowe maja mniej recepto-
row bélowych niz tkanka podskorna.

Zaleca sie zawsze sprawdzanie ulotki
dotaczonej do opakowania szczepionki
w celu uzyskania szczegdtowych wska-
zowek dotyczacych jej podania.

21G

o

recepta.pl

N
Ul



Bledy w przygotowywaniu i podawaniu szezepionki

Wskazowki dotyczace incydentow
zwigzanych ze szczepionkami, w tym
btedéw w przechowywaniu, przygo-
towywaniu lub podawaniu szczepio-

nek, znajduja sie np. w dokumencie W aln ) il d d
angielskiej Agencji Ochrony Zdrowia e el Z R Ard= it UL N EN £ LSV AR e 143

(Public Health England) zatytutowanym mniejszej niz zalecana, szczepienie bedzie musiato
Vaccine incident guidance - Responding zostac powtdérzone, poniewaz dawka mniejsza niz petna
to errors in vaccine storage, handling and moze nie byé wystarczajaca, aby wywo’raé pe*na
administration [17]. e . .

odpowiedzZ immunologiczna.

Co nalezy zrobig, jesli nie zostanie podana cata dawka
szczepionki?

Minimalizacja ryzyka zranienia igla
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Kilka wskazéwek, ktére pomoga

zminimalizowac ryzyko zranienia igta:

Nalezy zdja¢ nasadke tuz przed
podaniem szczepionki.

Nigdy nie nalezy ponownie naktadac
nasadki.

Nalezy umiesci¢ pojemnik na ostre
narzedzia w odlegtosci nie wigkszej
niz dtugosc jednego ramienia od
pacjenta i upewnic sie, ze jest on
otwarty i gotowy do uzycia.

Nalezy umiescic¢ igte i strzykawke

bezposrednio w koszu na ostre na-

rzedzia przed umieszczeniem gazika
naramieniu pacjenta.

o Niektore nasadki sg ciasno zamon-
towane, nalezy wiec skierowac igte
i strzykawke w dét i z dala od siebie,
aby delikatnie zwolnic¢ nasadke.

Jezeli juz dojdzie do zranienia igta,
co jest mato prawdopodobne, nalezy
postepowac wedtug ponizszych
wytycznych.

1. Spowodowac delikatne krwawienie
zrany.

N

AN

Umyc rane biezacg woda i duza
iloscig mydta.

Nie szorowac rany podczas jej
mycia.

Nie ssac rany.

Wysuszyc rane i przykryc ja
wodoodpornym opatrunkiem lub
plastrem.

Nalezy zwrdcic sie o pilng pomoc me-
dyczna, gdyz dostepne jest leczenie
profilaktyczne, oraz sprawdzic, czy
trzeba zgtosic sie na pogotowie, czy
na oddziat specjalistyczny.

Drogi
oddechowe

Obrzek drog oddechowych, np. obrzek gardta i jezyka (obrzek
gardta/krtani).

Pacjent ma trudnosci z oddychaniem oraz potykaniem i czuje, ze
jego gardto sie zamyka.

Ochrypty gtos.

Swist krtaniowy (stridor) — wysoki dzwiek przy wdechu spowo-
dowany blokada gérnych drég oddechowych.

Oddychanie

Krétki oddech - zwiekszona czestos¢ oddechu.

Swiszczacy oddech.

Pacjent staje sie zmeczony.

Dezorientacja spowodowana obnizonym poziomem tlenu
(hipoksja).

Sinica (w kolorze niebieskim) - jest to zazwyczaj objaw pozny.
Zatrzymanie oddechu.

Krazenie

Oznaki szoku - blados¢, wilgotna skora.

Przyspieszony rytm bicia serca (tachykardia).

Niskie cisnienie krwi (niedocisnienie) — uczucie omdlenia
(zawroty gtowy), upadek.

Obnizony poziom Swiadomosci lub utrata Swiadomosci.
Zatrzymanie akgji serca.

Niesprawnosc

Nieswiadomos¢ lub obnizenie poziomu swiadomosci.
Pacjent jest zdezorientowany, agresywny.

Nalezy oceni¢ poziom swiadomosci pacjenta przy uzyciu
metody AVPU:

- czujnosc (Alert),

- reakcja na bodZce gtosowe (Vocal stimuli),

- reakcja na bodzce bolesne (Painful stimuli),

- brak reakcji na wszystkie bodzce (Unresponsive).

Narazenie

Zmiany skérne i sluzéwkowe - sg czesto pierwsza cecha

i wystepuja w ponad 80% reakcji anafilaktycznych.

Moga by¢ delikatne lub gwattowne.

Moze to byc tylko skora, tylko btona sluzowa lub jednocze-
Snie zmiany skérne i sluzéwkowe.

Moze wystapic¢ rumien - niejednolita lub ogélna czerwona
wysypka.

Moze wystepowac pokrzywka (urticaria), ktéra moze pojawic
sie w dowolnym miejscu ciata. Zmiany skorne moga byc
blade, rézowe lub czerwone i moga wygladac jak poparzenie
pokrzywa. Moga one miec rézne ksztatty i rozmiary, a czesto
sg otoczone zaczerwienieniem. Zazwyczaj swedza.




recepta.pl

N
(09)

dozylnej spowoduje szybsza reakcje niz
czynniki wprowadzone droga doustna.

Bardziej narazone na reakcje ana-
filaktyczna sa dzieci i mtodziez, osoby
cierpigce na astme i kobiety w cigzy.

Anafilaksja po podaniu szczepionki
zdarza sie bardzo rzadko. Na przyktad
w przypadku szczepienia na grype
najpowazniejszym dziataniem niepoza-
danym szczepionki przeciw grypie jest
reakcja anafilaktyczna, bedaca bezpo-
Srednim zagrozeniem dla zycia.

W dostepnej literaturze nie zidenty-
fikowano informacji o wystapieniu reak-
cji alifatycznej po podaniu szczepionki
przeciw grypie przez farmaceute.

Fizjologia

Podstawowa substancjg chemiczna
odpowiedzialng za powstanie reakgji
anafilaktycznej jest histamina wydziela-
na przez komorki tuczne i bazofile. Hi-
stamina powoduje nastepujace skutki:
« wazodylatacje - ktdra obniza cisnie-

nie krwi i zwieksza przepuszczalnos¢

naczyn krwionosnych;

e skurcz miesni gtadkich - prowadzacy
do zwezenia drog oddechowych i ob-
jawéw zotadkowo-jelitowych (skur-
cze brzuszne, biegunka, wymioty).

Diagnozowanie anafilaks;ji

Polska Rada Resuscytacji informuje,
ze anafilaksja jest prawdopodobna,
gdy spetnione zostang wszystkie trzy
kryteria.

1. Nagte pojawienie sie i szybki rozwdj
objawdw.

2. Zagrazajace zyciu problemy z dro-
gami oddechowymi i/lub problemy

z oddychaniem i/lub krazeniem.

3. Zmiany skorne lub sluzéwkowe
(choc nieobecne w 20% przypadkéw
anafilaks;ji).

Rozpoznawanie anafilaksji

Kluczowym elementem jest po-
stepowanie zgodnie z nastepujacym
schematem: wykonanie wstepnej oce-
ny, regularna ponowna ocena pacjenta

oraz identyfikacja i leczenie powstatych
problemow zdrowotnych zagrazajacych
Zyciu pacjenta.

W aptece ogdlnodostepnej, w ktérej
przeprowadzane s3 szczepienia
ochronne przeciwko COVID-19,
podstawowe wyposazenie izby
szczepien lub pomieszczenia, ktére
petni taka funkcje, stanowig roztwor
do wstrzykiwan Adrenalinum 1 mg/ml
lub 300 pg/0,3 ml, lub 150 pg/0,3 ml,
lub 1 mg/10 ml - w celu zastosowania
u pacjenta poddawanego szczepieniu
w przypadku wystapienia wstrzasu
anafilaktycznego, na podstawie art.

31 ustawy z dnia 10 grudnia 2020r.
o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2021 r.
poz. 97).

Wstrzas anafilaktyczny oraz inne
ostre reakcje alergiczne - domiesniowo
lub podskaornie 0,3 -0,5 mg. W ciezkich
przypadkach nawet 1 mgw dawce jed-
norazowej. We wstrzasie anafilaktycz-
nym preferowana jest domiesniowa
droga podania. W razie potrzeby dawki
moga by¢ powtarzane co 10-15 minut,
aw uzasadnionych przypadkach nawet
co 5 minut. Nalezy podawac dawke
powoli dozylnie 0,3 -1 mg po rozcien-
czeniu (10-krotnym lub wiekszym).
Podanie dozylne jest zarezerwowane
wytacznie dla pacjentéw w ciezkim,
zagrazajacym zyciu wstrzasie lub w sy-
tuacjach szczegdlnych, np. w trakcie
znieczulenia ogdlnego.

Leczenie

1. Zadzwon pod numer 999 lub 112.

2. Podaj adrenaline IM - moze by¢
podawana przez automatyczne
wstrzykiwacze lub pobierana
z amputki.

3. Utdz pacjenta zgodnie 7 jego obja-
wami.

2 Adrenalina

Adrenalina powoduje zwezenie
naczyn i rozszerzenie oskrzeli, leczac tym
samym zagrazajace zyciu aspekty reakdji.
Zwieksza rowniez site skurczu miesnia
sercowego.

2 Dawki

Adrenaline nalezy podawac wszyst-
kim pacjentom z objawami zagrozenia
zycia. Najlepiej dziata, gdy jest podawa-
na wczesnie po wystapieniu reakgcji.

Zazwyczaj podaje sie:
EpiPen: dorosty i dziecko
>30 kg - 300 mcg,
dziecko 15-30 kg - 150 mcg
Adrenalina WZF
w amputko-strzykawce:
dorosty i dziecko
>30 kg 300 mcg[26]

W przypadku braku poprawy lub dal-
Szego pogarszania sie stanu pacjenta
mozna podawac kolejne dawki w odste-
pach 5-minutowych.

Preferowanym miejscem wstrzyk-
niecia jest srodkowa czes¢ uda, migsnie
w przednio-bocznej czesci. Kazda
osoba, ktéra miata reakcje anafilak-
tyczna, musi zostac zabrana do szpitala
na leczenie i monitorowanie drugiego
rzutu.

2 Automatyczne wstrzykiwacze
adrenaliny

Dostepne sg dwa automatyczne
wstrzykiwacze. Upewnij sie, ze znasz te,
ktorych bedziesz uzywac podczas sesji
szczepien. Zostaty one zaprojektowane
w taki sposdb, aby w razie potrzeby
moc podac adrenaline przez ubranie
W celu zapewnienia szybkosci podania.

e EPIPEN

Zalecana dawka epinefryny dla
pacjentow w kazdym wieku wynosi
0,01 mg/kg, ale maksymalnie 0,5 mg
na dawke.

Pacjenci > 30 kg = 0,3 mg za pomoca
automatycznego wstrzykiwacza (Epi-
Pen) lub 0,3 ml roztworu 1 mg/ml.

W razie potrzeby dawkowanie
mozna powtarza¢ w odstepach od 5 do
15 minut, tacznie mozna podac nie
wiecej niz 3 dawki.

Nawet jesli podajesz epinefryne, ko-
niecznie zadzwon na pogotowie (112).

Wstrzykniecie domiesniowe jest prefe-
rowana droga we wszystkich grupach
wiekowych.

Preferowanym miejscem wstrzyk-
niecia jest przednio-boczna strona uda.
Jesli nie mozna zdjac ubrania, adrenali-
ne mozna podac przez ubranie.

Trzymaj kciuk z dala, trzymaj EpiPen
jak sztylet (noz):

1. Zdejmij niebieska nasadke zabez-
pieczajaca.

2. Przytrzymajurzadzenie okoto
10 cm od zewnetrznej czesci uda,

z pomaranczowa koncowka skiero-

wana w strone uda.

3. Obracidocisnijurzadzenie do uda,
az ustyszysz klikniecie.

4. Przytrzymaj w miejscu przez 10 se-
kund, aby upewnic sie, ze podana
zostata cata dawka.

5. Nastepnie rozmasuj miejsce poda-
nia, aby pobudzi¢ doptyw krwi.

o ADRENALINA WZF

1. Przed uzyciem wyja¢ amputko-
-strzykawke z blistra.

2. Zdjac¢ nasadke z igty. Nie dotykac
igty. Nie zdejmowac blokady umiesz-
czonej na ttoku amputko-strzykawki.
Nie naciskac ttoka (np. w celu usu-
niecia pecherzyka powietrza).

3. Zdecydowanym ruchem whbic cata
igte pod katem prostym (90°) w mie-
sien znajdujacy sie w przednio-bocz-
nej czesci uda. W razie potrzeby
wstrzykniecie mozna wykonac
przez lekka odziez. Nacisnac ttok do
oporu.

4. Wyjac igte i zatozy¢ na nig nasadke.

5. Miejsce wstrzykniecia nalezy lekko
masowac przez 10 sekund.

6. Wyrzucic¢ wykorzystang amputko-
-strzykawke w bezpieczny sposob.

e AMPULKI Z ADRENALINA
[2,19]

Alternatywnie mozna uzy¢ amputek
z adrenaling w celu pobrania wyma-
ganej dawki. Standardowe igty nie
sg przeznaczone do przechodzenia
przez odziez, wiec udo musi by¢ odsto-
niete w celu podania adrenaliny.

Nalezy uzy¢ odpowiedniej wielkosci

DODATEK SPECJALNY | MAGAZYN

igty, aby pobra¢ wymagang dawke

z amputkii podac adrenaline.

o Niebieskaigta (25 mm) jest
odpowiednia dla wszystkich grup
wiekowych.

o Zielonaigta (38 mm) powinna by¢
uzywana dla bardzo duzych oséb
dorostych.

Anafilaksja czy omdlenie?

= Omdlenie [5, 19]

Omdlenie jest stosunkowo czeste
w przypadku szczepienia dorostych
i nastolatkow, ale rzadkie u niemowlat
i dzieci. Nagta utrata przytomnosci
u matych dzieci powinna by¢ uwazana za
reakcje anafilaktycznag, szczegdlnie jezeli
brak jest silnego pulsu centralnego [5].

Omdlenie to przejsciowa utrata
przytomnosci spowodowana zmniej-
szeniem perfuzji mozgu (przerwanie
przeptywu mozgowego na 6-8 sekund
lub zmniejszenie ilosci tlenu dostarcza-
nego do mozgu o 20%). Omdlenie ma
gwattowny poczatek, ustepuje zwykle
samoistnie i szybko (< 20 sekund).
Najczestszym rodzajem omdlen
u mtodych, zdrowych oséb sg omdlenia

EpiPen

POLSKIEJ GRUPY FARMACEUTYCZNEJ

odruchowe (wazowagalne). Moga by¢
one wywotywane nagtym, niespodzie-
wanym lub nieprzyjemnym bodzcem
takim jak widok, bol, zapach czy dzwiek.
Ma toistotne znaczenie w przypadku
wykonywania szczepien. Nalezy jednak
zachowac czujnos¢, gdyz nie zawsze
mozna wykluczyc inne, powazniejsze
stany chorobowe - schorzenia kardio-
logiczne (np. zaburzenia rytmu serca),
neurologiczne (np. padaczka) czy zabu-
rzenia metaboliczne (np. hipoglikemia).

= Anafilaksja

Anafilaksja to ciezka, potencjalnie
zagrazajaca zyciu, uogolniona lub ogdl-
noustrojowa reakcja nadwrazliwo-
sci (alergicznej lub niealergicznej).
Nadwrazliwosc to powtarzalne objawy
podmiotowe i przedmiotowe wywo-
tane przez ekspozycje na okreslony
bodziec w dawce tolerowanej przez
osoby zdrowe. Wstrzas anafilaktyczny
to ciezka, szybko rozwijajaca sie reakcja
anafilaktyczna (anafilaksja), w ktérej
wystepuje obnizenie cisnienia tetnicze-
go zagrazajace zyciu. Wsrod gtownych

czynnikdw wywotujacych anafilaksje wy-

mienia sie leki, szczegdlnie te podawane

Adrenalina WZF
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pozajelitowo. Reakcje anafilaktyczne po
szczepieniu zdarzaja sie bardzo rzadko
(z czestoscig szacowang na okoto 1 przy-
padek na 1 milion podanych dawek
szczepionki). Objawy anafilaksji pojawia-
ja sie najczesciej w ciggu kilku sekund do
kilku minut po narazeniu na czynnik wy-
wotujacy (ale niekiedy pozniej - nawet
do kilku godzin). Gwattowne narastanie
objawow wskazuje na wieksze ryzyko
anafilaksji ciezkiej i zagrazajacej zyciu.
Ryzyko wystapienia anafilaksji jest
wyzsze U 0sob po przebytym epizodzie
anafilaksji (szczegodlnie przy ponownym
narazeniu na czynnik, ktory ja wywotat),
u dorostych, u kobiet, u 0séb, u ktorych
stwierdza sie atopie i inne choroby prze-
wlekte, w tym alergiczne. Nalezy wiec
zawsze przed wykonaniem szczepienia
starannie zebrac¢ wywiad w oparciu

o kwestionariusz przesiewowy. Warto
jednak pamietac, ze w reakgji anafilak-
tycznej nie biorg udziatu mechanizmy
immunologiczne, wstrzas moze wystapic
juz przy pierwszej ekspozycji na dany
czynnik, aw okoto 30% przypadkow,
mimo szczegdtowej diagnostyki, nie uda-
je sie ustali¢ przyczyny anafilaksji.

Objawy anafilaksji:
skora i tkanka podskérna - pokrzyw-
ka lub obrzek naczynioruchowy,

zaczerwienienie skory;
uktad oddechowy - obrzek gornych
drog oddechowych, chrypka, stridor,

kaszel, Swisty, dusznosc, niezyt nosa;

przewdd pokarmowy - nudnosci,
wymioty, bél brzucha, biegunka;

reakcja ogdlnoustrojowa - hipoten-
sjaiinne objawy wstrzasu - w 30%
przypadkdéw; moga wystapic rowno-
czesnie z innymi objawami anafilaksji
albo (zwykle) niedtugo po nich;

e rzadsze - zawroty lub bél gtowy,
skurcze macicy, uczucie zagrozenia.

Objawy wstrzasu anafilaktycznego:
chtodna, blada i spocona skéra, zapadnie-
te zyty podskorne, hipotensja, tachykar-
dia, skapomocz lub bezmocz, bezwiedne
oddanie stolca i utrata przytomnosci.
Moze wystapic zatrzymanie krazenia.

Ponizsza tabela pozwala odréznic
omdlenie i anafilaksje.

Oznaki
lub objawy

Anafilaksja

Omdlenie

Czas wystapienia

Gwattowne, nagte pojawienie sie i postepujacy
stan zagraz’ajacy 2yciu.
ZAGRAZAJACE ZYCIU

Zazwyczaj stopniowe, ale moze byc nagte.

NIEZAGRAZAJACE ZYCIU

Obrzek warg, jezyka, gardta, gardta i Swist

szybki puls

Drogi oddechowe e sy (G e Normalne

Oddychanie Krotki, Swiszczacy oddech Normalne

Krazeni Blados¢, wilgotnosc skory, niskie cisnienie krwi, | Bladosc, wilgotnosé skory, niskie cisnienie krwi,
razenie

zwolniony puls

Niesprawnos¢

Pacjent zdezorientowany, wzburzony, poczucie
zblizajacej sie katastrofy, utrata przytomnosci

Zawroty gtowy, nudnosci, tymczasowa utrata przy-
tomnosci i szybkie odzyskanie przytomnosci

Narazenie

Opuchlizna, ogdlna czerwona wysypka, pod-
wyzszona wysypka swedzaca

Normalne, ale prawdopodobnie blados¢ i wilgot-
nosc skory

Sposob
postepowania

Wzywamy zespot ratownictwa medycznego
(112 lub 999).

Nalezy umiescic¢ pacjenta w odpowiedniej pozyciji,
uspokajac go i monitorowac.

Leczenie

Nalezy podac¢ adrenaling, zgodnie z lokalna
polityka, i powtdrzyc po 5 minutach, jezeli nie
ma poprawy.

Nalezy potozy¢ pacjenta na plecach z podniesiony-
mi nogami. Monitorowac odzyskiwanie przytom-
nosci i pozwoli¢ mu usigs$¢ w swoim czasie.

Szczegodtowe postepowanie w wy-
padku omdlenia:
¢ Na poczatku gtosno zawotaj,
np. ,Jak sie Pan/Pani czuje?” i deli-
katnie potrzasnij, zeby sprawdzic¢
reakcje na bodzce.

Udroznij drogi oddechowe
i sprawdz, czy pacjent oddycha.

Jesli pacjent nie reaguje i nie od-
dycha prawidtowo - wezwij zespot
ratownictwa medycznego (ZRM -
tel. 999 lub 112) oraz rozpocznij
resuscytacje wedtug obowiazuja-
cych wytycznych BLS (Basic Life
Support).

Jesli chory nie doznat nagtego

zatrzymania krazenia (NZK), urazu
i nie ma drgawek, unies jego nogi -
jest to pomocne w hipotensji, choc¢
moze pogorszyc wentylacje.

Jesdli utrata przytomnosci sie prze-

dtuza, a pacjent nie doznat urazu
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i oddycha samodzielnie, utdéz go
w pozycji bezpiecznej i wezwij ZRM.

Szczegodtowe postepowanie w razie
wystapienia objawéw mogacych
wskazywac na reakcje anafilaktyczna:
1. Potéz poszkodowanego.

2. Ocen stan chorego (A - airways
- drogi oddechowe, B - breathing -
oddychanie, C - circulation - kraze-
nie, D - disability - ocena zaburzen
Swiadomosci).

3. Wrazie nagtego zatrzymania kra-
zenia (NZK) podejmij resuscytacje
krazeniowo-oddechowg wedtug
obowiazujgcych wytycznych BLS
(Basic Life Support).

4. Wezwij zespot ratownictwa
medycznego (ZRM) i zapewnij
transport do szpitala.

5. Wstrzyknij w przednio-boczna
powierzchnie uda adrenaline

z amputko-strzykawki (Adrenalina
WZF, EpiPen, EpiPen Jr. - zgodnie
z ChPL). Podawaj takze w razie
watpliwosci, czy jest to wstrzas
anafilaktyczny, poniewaz jej skutecz-
nosc jest najwieksza, jesli podanie
nastgpi natychmiast po wystapieniu
objawdw, nie ma przeciwwskazan
do podania adrenaliny w takiej sy-
tuacji. Jesli nie ma poprawy, dawke
mozesz powtarzac co ~5-15 min.

. Unies konczyny dolne poszkodowa-

nego nieco wyzej wzgledem reszty
ciata (nie dotyczy oséb z zaburze-
niami oddychania, wymiotujacych

i kobiet w zaawansowanej cigzy -
utozenie na lewym boku).

. Podawaj tlen przez maske twarzowa

(zwykle 6-8 I/min).

Na biezagco monitoruj stan pacjenta

az do przyjazdu ZRM.

Ataki paniki [5, 9]

Niektore osoby maja ataki paniki
przed szczepieniem z powodu skraj-
nego niepokoju. Objawy obejmuja hi-
perwentylacje, ktéra moze prowadzic¢
do dretwienia i mrowienia w ramio-
nach oraz nogach (parestezje), skur-
cze w dtoniach i stopach oraz uczucie
napiecia w klatce piersiowej.

Schemat ABCDE (ang. airway, bre-
athing, circulation, disability, exposure)

Ocena pacjenta wedtug tego sche-
matu umozliwia szybkie rozpoznanie
stanu zagrozenia zatrzymaniem

krazenia. W przypadku ataku paniki
ocena wyglada nastepujaco:

A - drogi oddechowe niezaktdco-
ne, drozne

B - szybki, gteboki oddech;
pacjent bedzie czut, ze nie moze od-
dycha¢; brak $wiszczacego oddechu

C - szybki puls, brak niedocisnie-
nia

D - moze zmniejszy¢ $wiadomosc,
jesli utrzymuje sie przez dtuzszy
czas

E - potencjalnie zaczerwieniona
skora, brak sinicy, skurcze rak

Postepowanie [19]
e Zachowaj spokdj, badz stanowczy,

ale uspokajajacy.

* Mow pacjentowi, jak ma oddy-

chac, aby zachecic go do spowolnienia
oddechu.

e Zasiegnij porady lekarza, jesli atak

jest dtugotrwaty lub masz watpliwosci.

NIE NALEZY prosi¢ pacjenta o od-

dychanie do papierowej torby - jezeli

hiperwentylacja jest spowodowana
powazniejsza podstawowa przyczyna,
moze to spowodowac pogorszenie.

Podstawowe czynnosci resuscytacyjne u dorostych [11]

Nie odpowiada i nie oddycha normalnie
Zadzwon pod numer 999 i popros o karetke

2 30 uciskéw klatki piersiowej
2 2 wdechy

2 Kontynuuj resuscytacje 30:2
2 Gdy tylko dotrze zestaw pierwszej pomocy, wtacz go i postepuj zgodnie z instrukcjami
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SEKWENCJA

OPIS TECHNICZNY

Bezpieczenstwo

Upewnij sie, ze ty, poszkodowany i wszelkie osoby postronne sg bezpieczne.

Reakcja

Sprawdz, czy poszkodowany odpowiada.

o Delikatnie potrzasnij ramieniem i zapytaj gtosno: ,Wszystko w porzadku?”

* Jezeliodpowiada, zostaw pacjenta w pozycji, w ktérej go znalaztes, pod warunkiem, ze nie ma
dalszego niebezpieczenstwa poprzez ustalenie, co jest z nim nie tak i uzyskanie pomocy. Nalezy
regularnie oceniac jego stan.

Drogi oddechowe

o Otworz drogi oddechowe.
o Obroc poszkodowanego na plecy.

mi, aby otworzy¢ drogi oddechowe.

Potoz reke na czole i delikatnie przechyl gtowe do tytu; unie$ podbrédek poszkodowanego palca-

Oddychanie

Patrz, stuchaj i wyczuj normalne oddychanie przez nie wiecej niz 10 sekund.

o W pierwszych kilku minutach po zatrzymaniu krazenia poszkodowany moze ledwo oddychac
lub brac rzadkie, powolne i gtosne oddechy. Nie nalezy myli¢ tego z normalnym oddychaniem.
Jezeli masz jakiekolwiek watpliwosci, czy oddychanie jest normalne, zachowu;j sie tak, jakby nie
oddychat normalnie i przygotuj sie do rozpoczecia resuscytacji krazeniowo-oddechowej.
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Podstawowe czynnosei resuseylacyjne w eiazy

Lewa pozycja boczna w czasie cigzy
powyzej 20. tygodnia zmniejsza uciska-
nie zyty gtownej dolnej. Jednakze, zgod-
nie z aktualnymi wytycznymi Polskiej

Rady Resuscytacji, lewa pozycja boczna

jest skuteczna pod warunkiem, ze osoba
znajduje sie na stabilnej powierzchni
(np. uchylny stot lub ptyta kregowa) prze-

chylonej o 15-30° od gtowy do palcow
stop. Ciato pacjentki musi by¢ podparte
na stabilnej powierzchni, aby umozliwic¢
skuteczne uciskanie klatki piersiowe;.

Pozycja bezpieczna

POZYCJA Jezeli masz pewnosé, ze poszkodowany oddycha normalnie, ale nadal nie reaguje,

BEZPIECZNA | umies¢ go w pozycji bezpiecznej.

Kontakt z 999 lub
112

Zadzwon po karetke (999 lub 112).

* Jezelito mozliwe, popros pomocnika, aby zadzwonit, lub zréb to sam.

e Zostan z poszkodowanym podczas wykonywania potaczenia, jezeli to mozliwe.

* Witacz funkcje gtosnika w telefonie, aby wspomdc komunikacje z pogotowiem ratunkowym.

Woystanie osoby po
zestaw AED

Wyslij kogos, aby zdobyt AED.

Jezelijestes sam, nie zostawiaj poszkodowanego, rozpocznij resuscytacje krazeniowo-oddechowa.

Krazenie

Rozpocznij uciskanie klatki piersiowe;:

« Ukleknij obok poszkodowanego.

o Umiesc dolng czes¢ dtoni jednej reki na srodku klatki piersiowej poszkodowanego (ktora jest
dolng potowa mostka poszkodowanego).

o Umiesc dolng czes¢ drugiej dtoni na gorze pierwszej dtoni.

Zablokuj palce i upewnij sie, ze nacisk nie jest wywierany na zebra ofiary.

Trzymaj rece prosto.

« Nie nalezy wywierac¢ zadnego nacisku na gérna czesc brzucha ani dolny koniec mostka kostnego
(mostek piersiowy).

o Umiesc ramiona pionowo nad klatka piersiowa ofiary i nacisnij na mostek na gtebokos¢ 5-6 cm.

o Po kazdym ucisku zwolnij caty nacisk na klatke piersiowa, nie tracac kontaktu miedzy rekami
a mostkiem.

e Powtorz z predkoscia 100-120/min.

Wykonanie wdechu

Po 30 uciskach otwérz ponownie drogi oddechowe za pomoca podnoszenia gtowy i podbrodka
i wykonaj 2 oddechy ratunkowe:

o Uszczypnij miekka czes¢ nosa zamknietego, uzywajac palca wskazujacego i kciuka dtoni na czole.

e Pozwol, aby usta sie otworzyty, ale podtrzymuj podnoszenie podbrédka.

o WezZ normalny oddech i umiesc¢ usta wokét ust poszkodowanego, upewniajac sie, ze masz dobra
izolacje.

* Dmuchaj réwnomiernie w usta, obserwujac wznoszenie sie klatki piersiowej, trwajace okoto
1 sekundy jak przy normalnym oddychaniu; jest to skuteczny oddech ratunkowy.

wuj, jak klatka piersiowa opada, gdy wydostaje sie powietrze.

We?7 kolejny normalny oddech i jeszcze raz dmuchnij w usta ofiary, aby uzyskac tacznie dwa
skuteczne oddechy ratunkowe. Nie przerywaj ucisku na wiecej niz 10 sekund, aby wykona¢ dwa
oddechy. Nastepnie nalezy bezzwtocznie przywrdéci¢ prawidtowa pozycje na mostku i wykonac
kolejne 30 uciskoéw klatki piersiowej.

* Mozna réwniez uzy¢ maski kieszonkowej, jezeli jest dostepna.

« Kontynuuj uciskanie klatki piersiowej i oddechy ratunkowe w proporcji 30:2.

Jezeli nie masz przeszkolenia lub nie potrafisz wykonac¢ oddechu ratunkowego, przeprowa-
dzaj tylko resuscytacje kragzeniowo-oddechowsg (tzn. ciggte uciskanie z szybkoscia co najmnie]
100-120/min).

o Zdejmij okulary poszkodowanego, jezeli je nosi.

o Ukleknij obok poszkodowanego i upewnij sie, ze obie jego nogi sa wyprostowane.

bezpieczne;.

Jezeli masz pewnosc, ze poszkodowany oddycha normalnie, ale nadal nie reaguje, umiesc go w pozycji

Przetdz dalsza reke przez klatke piersiowa i przytrzymaj reke na policzku ofiary, najblizszym Tobie.

Druga reka chwyc dalsza noge tuz nad kolanem i wyciagnij ja w gore, trzymajac stope na ziemi.

Trzymaijac reke przy policzku, ciagnij za dalsza noge, aby obrdci¢ poszkodowanego ku Tobie na bok.

o Ustaw gbérng noge w taki sposob, aby biodro i kolano byty zgiete pod katami ostrymi.

Przechyl gtowe do tytu, aby upewnic sie, ze drogi oddechowe pozostajg otwarte.

Jezeli to konieczne, wyreguluj reke pod policzkiem, aby gtowa byta przechylona i skierowana w dét, aby
umozliwi¢ odptyw ptynnego materiatu z ust.

* Regularnie sprawdzaj oddech.

Nalezy by¢ przygotowanym na natychmiastowe wznowienie resuscytacji krazeniowo-oddechowej, jezeli
stan poszkodowanego ulegnie pogorszeniu lub przestanie on normalnie oddychac.

Utrzymujac pochylenie gtowy i podniesienie podbrodka, odsun usta od poszkodowanego i obser-

Dotarcie zestawu
AED

Uruchom AED

« Zamocuj elektrody na gotej klatce piersiowej poszkodowanego.

* W przypadku obecnosci wiecej niz 1 ratownika, resuscytacja krazeniowo-oddechowa powinna
by¢ kontynuowana, gdy elektrody sa mocowane do klatki piersiowe;j.

o Postepuj zgodnie z instrukcjami mowionymi/wizualnymi. Upewnij sie, ze nikt nie dotyka poszko-
dowanego, gdy AED analizuje rytm.

Zglaszanie reakcji niepozadanych [13]

Program raportowania dziatan nie-
pozadanych pomaga URPL (Urzedowi
Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobdéw Medycznych i Produktéw
Biobojczych) monitorowac bezpieczen-
stwo wszystkich produktéw zdrowot-
nych w Polsce, aby zapewnic, ze sg one
akceptowalnie bezpieczne dla pacjen-
téw i 0sob, ktére ich uzywaja. Raporty
moga by¢ sporzadzane dla wszystkich
lekow, w tym szczepionek, czynnikdw
krwi i immunoglobulin, lekow ziotowych
i lekéw homeopatycznych oraz wszyst-

kich wyrobow medycznych dostepnych

na rynku polskim. Urzad gromadzi

informacje na temat podejrzewanych
problemow lub incydentdw zwigzanych

7 nastepujacymi kwestiami:

1. Efekty uboczne (znane rowniez
jako niepozadane dziatania lekéw
lub ADR - ang. Adverse Drug
Reaction).

2. Zdarzenia niepozadane zwigzane
z wyrobami medycznymi.

3. Lekiwadliwe (o niedopuszczalnej
jakosci).

4. Podrobione lub sfatszowane leki
lub wyroby medyczne.

Nie jest to odpowiednie miejsce do
zgtaszania btedéw proceduralnych,
takich jak podanie niewtasciwej
szczepionki lub niewtasciwej dawki.
Nalezy to zgtosic¢ za pomoca lokalnych
wewnetrznych procedur zgtaszania.

Zawsze nalezy zapoznac sie z lokalng
polityka dotyczaca zgtaszania wszelkich
incydentow.

PGF
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Sposdb wstepnego przechowywania odpadéw medycznych poszczepiennych

Rodzaj odpadu Przyktad Rodzaj pojemnika arunki i czas przechowywania

0658 se)ena | nieuszkodzone prze- pojemniki lub worki jednorazowego uzy-
ne o kodzie terminowane fiolki ze cia z folii polietylenowej albo pojemniki
18 01 09 - leki szczepionkami, czesciowo | wielokrotnego uzycia, w kolorze innym
inne niz napoczete fiolki ze szcze- | niz czerwony albo zétty, wytrzymate,
wymienione pionkami, puste fiolkipo | odporne na dziatanie wilgoci i srodkow
w 18 01 08 szczepionkach chemicznych

nie dtuzej niz 30 dni

w temp. do 18°C -

Odpady me- maksymalnie 72 h

dyczne zakazne
- o kodzie
18 01 03*

pojemnik jednorazowego uzycia,
sztywny, odporny na dziatanie wilgoci,
mechanicznie odporny na przektucie lub
przeciecie, kolor czerwony

ighy i strzykawki uzyte do
zaszczepienia pacjentow,
kompresy, gaziki, ktére

miaty kontakt z krwiag w temp. do 10°C -

maksymalnie 30 dni

Wymagania dla urzadzenia
chtodniczego stuzacego do
wstepnego magazynowania
odpadow:

1. posiada wnetrze wykonane z mate-
riatow gtadkich, tatwo zmywalnych
i umozliwiajacych dezynfekcje;

2. jest zabezpieczone przed doste-
pem owadow, gryzoni oraz innych
zwierzat;

3. jest zabezpieczone przed dostepem
0sob nieupowaznionych;

* Niedopuszczalne jest otwieranie raz odpadow medycznych w rejestrze
podmiotdw wykonujacych dziatal-
nosc¢ lecznicza (nie dotyczy aptek);

. date i godzine otwarcia (rozpoczecia
uzytkowania);

6. dateigodzine zamkniecia.

zamknietych pojemnikéw lub wor-
kow jednorazowego uzycia.
¢ W przypadku uszkodzenia pojemni-
ka lub worka z odpadami umieszcza
sie go w catosci w innym wiekszym
nieuszkodzonym pojemniku lub wor-
ku spetniajacym te same wymagania. Przekazanie odpadéw do
utylizacji:
Wytworzone odpady medyczne
nalezy przekazac firmie uprawnionej do
odbioru i niszczenia odpadéw medycz-

Oznakowanie odpadéw me-
dycznych:
Pojemnik z odpadami musi by¢

4. jest wyposazone w termometr do
pomiaru temperatury wewnatrz
urzadzenia.

Szczegoblne zasady postepowa-
nia z odpadami medycznymi:
Pojemniki lub worki na odpady
medyczne wymienia sie tak czesto,

jak pozwalaja na to warunki przecho-
wywania oraz wtasciwosci odpadow
medycznych w nich gromadzonych, nie
rzadziejniz co 72 h (z wyjatkiem od-
padow wysoce zakaznych, ktére moga
by¢ przechowywane przez max. 24 h).
Worki jednorazowego uzycia umiesz-
cza sie na stelazach lub w sztyw-
nych pojemnikach jednorazowego
lub wielokrotnego uzycia w sposéb
pozwalajacy na unikniecie zakazenia
0s6b majacych kontakt z workiem
lub pojemnikiem.

Pojemniki lub worki na odpady me-
dyczne zapetnia sie co najwyzej do
2/3 ich objetosci w sposéb umozli-
wiajacy ich bezpieczne zamknigcie.

odpowiednio oznakowany. Na jego
zewnetrznej czesci musi znajdowac sie
widoczne oznakowanie identyfikujace,
ktére zawiera:
1. kod odpaddw medycznych w nim
przechowywanych;
. nazwe wytwaorcy odpadow
medycznych;
. numer REGON wytworcy odpadow
medycznych;
. numer ksiegi rejestrowej wytworcy

nych. Ze wzgledu na kwestie odpowie-
dzialnosci za wtasciwe postepowanie
z odpadami zalecane jest podpisanie
pisemnej umowy z firma utylizujaca
odpady. Kazdorazowe przekazanie od-
padow do utylizacji musi by¢ ponadto
potwierdzone stosownym dokumen-
tem (elektroniczna karta przekazania
odpadow - KPO w systemie BDO).
Apteka musi posiadac swoje konto

w rejestrze BDO.

Przyktadowa etykieta dla odpadéw medycznych:

Odpady medyczne

Kod odpaddw: 18 01 03*

Wytwarca odpadu: Apteka ogolnodostepna, ul. Ogoélna 1, 00-000 Miasto

REGON 123456789

Data i godzina otwarcia pojemnika: ...

Data i godzina zamkniecia pojemnika: ...
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Zasoby

WSszyscy pracownicy ochrony zdrowia zajmujacy

sie szczepieniami powinni mie¢ dostep do
odpowiednich wytycznych oraz aktualnych
informacji dotyczacych szczepien, np.
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