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Dodatek specjalny do czasopisma PGF recepta.pl nr 4/2020 zawiera materiaty szkoleniowe dotyczace wykonywania szcze-
pien ochronnych w aptekach.

Mamy nadziejg, ze Polska dotaczy do krajow, w ktérych farmaceuci posiadaja uprawnienia do wykonywania szczepien.
Poszerzenie zakresu dziatalnosci farmaceutéw, oczywiscie wymaga ustanowienia odpowiednich regulacji prawnych w na-
szym kraju. Nasz dodatek ma za zadanie przekaza¢ polskim farmaceutom informacje o praktykach miedzynarodowych.
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WEASCIWIE UKIERUNKOWANA OPIEKA FARMACEUTYCZNA JEST SZANSA NA EWOLUCJE ROLI APTEK

W POLSKIM SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA.

W starzejacym sie spoteczenstwie zapadalno$¢ na choroby wi-
rusowe bedzie miata coraz wiekszy wptyw na zdrowie publicz-
ne i koszty leczenia. Szczepienia sa najbardziej efektywnym spo-
sobem zapobiegania ich rozprzestrzenianiu sie. W obliczu zmian
demograficznych szczegdlnie istotne jest zapewnienie wysokie-
g0 poziomu wyszczepialnosci przeciw grypie wsrdéd osob z grup
ryzyka. Dodatkowo wszechobecne niedobory kadrowe wydtuzaja
czas oczekiwania pacjenta na wizyte lekarska.

Wedtug ekspertéw Ogoélnopolskiego Programu Zwalczania Gry-
py istotnym elementem dla polskiego systemu ochrony zdro-
wia jest opieka farmaceutyczna, w ramach ktorej wykwalifiko-
wani farmaceuci moga wspomaoc proces leczenia, koordynujac
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prawidtowy przebieg farmakoterapii. Aspektem kluczowym jest
rozszerzenie ustug, ktore skupiaja sie wokoét dziatan profilak-
tycznych, takich jak realizacja szczepieri ochronnych. Szczepie-
nia przeciw grypie mozna wykonywa¢ w aptekach w 13 euro-
pejskich krajach, co wywotuje pozytywny wptyw na ogoélny po-
ziom odpornosci populacji. Dodatkowo szerzej udostepnione
szczepienia pozwola na skrocenie Sciezki pacjenta, ktéra obec-
nie jest bardzo czasochtonna.

prof. hab. med. Adam Antczak
Przewodniczacy Rady Naukowej
Ogodlnopolskiego Programu Zwalczania Grypy

W DNIU 18.09.2018 R. RADA MINISTROW PRZYJELA DOKUMENT , POLITYKA LEKOWA PANSTWA
2018-2022". OKRESLIL ON PRIORYTETY DZIALAN RZADU RZECZYPOSPOLITE) POLSKIEJ W ZAKRESIE

GOSPODAROWANIA LEKAMI W LATACH 2018-2022.

Wsrdd celow strategicznych tego programu na pierwszym miej-
scu znalazto sie zmniejszenie zapadalnosci na choroby zakaz-
ne poprzez skuteczne dziatania profilaktyczne. W opinii auto-
row tego dokumentu w ostatnich dekadach szczepienia ochron-
ne pozwolity wyeliminowac niektére choroby zakazne i ostabi¢
przebieg pozostatych, jednak w obliczu migracji ludnosci oraz
wzrastajacej liczby dzieci niepoddanych obowigzkowym szcze-
pieniom ochronnym istnieje konieczno$¢ wprowadzenia no-
wych rozwigzan w tym obszarze. W celu osiagniecia wyzna-
czonych na wstepie dokumentu celéw strategicznych ustano-
wionych zostato dziesie¢ priorytetowych celéw szczegbtowych,
a wsrdd nich znalazt sie pkt. 10 o tresci ,,Rozszerzenie dostepu
do szczepien ochronnych w celu zmniejszenia zapadalnosci na
choroby zakazne”.

Najbardziej efektywnym i najskuteczniejszym sposobem zapo-
biegania infekcjom i ich powiktaniom sa szczepienia ochronne.
Ich stosowanie ma wptyw na zdrowie pacjentdw, obniza koszt le-
czenia mogacych wystapi¢ powikfan oraz zwigzanej z tym ho-
spitalizacji. Juz dzi$ wiele szczepien ochronnych wykonywanych

jest w aptekach w wielu krajach. Wsrdd dziatan profilaktycznych,
szczepienia sa jedna z najpopularniejszych i jednoczesnie najsku-
teczniejszych interwencji profilaktyki pierwotnej.
Wsrdd celow szczegdtowych ,Polityki Lekowe] Panstwa 2018-
2022 wymieniono wzmocnienie roli farmaceuty w polskim sys-
temie ochrony zdrowia. Jednym z przewidzianych w tym progra-
mie narzedzi, stuzacych poprawie profilaktyki choréb zakaznych,
jest rozszerzenie zakresu $wiadczen udzielanych przez farmaceu-
tow w taki sposéb, aby mogli oni bra¢ aktywny i znaczacy udziat
w dziataniach zwiazanych z profilaktyka, promocja zdrowia i far-
makoterapia.®¥
Informacje zawarte w broszurze maja na celu omoéwienie prak-
tycznych aspektéw szkolenia w zakresie szczepien. Jak zawsze,
nalezy dziata¢ w ramach ograniczen zwigzanych z petniona funk-
cja i zgodnie z wtasnymi kompetencjami. Aby pacjent mogt czuc
sie komfortowo i bezpiecznie w trakie szczepienia w aptece, far-
maceuta musi mie¢ poczucie swoich umiejetnosci i znajomosci
zasad postepowania.®®

dr n. farm. Piotr Merks
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PRZEDMOWA

TRZYDZIESCI JEDEN KBAJGW (500 MLN OBYWATELD W UNII EUROPEJSKIE) WSPIERANYCH JEST PRZEZ
400 TYS. FARMACEUTOW ZATRUDNIONYCH W 154 TYS. APTEK, CO DAJE 0GOLEM 23 MLN PACJENTOW
DZIENNIE OTRZYMUJACYCH 263 444 ZAREJESTROWANE PRODUKTY LECZNICZE.

Farmaceuci to bardzo dobrze wyszkolony personel medycz-
ny uznany na catym $wiecie za kluczowy element podstawowej
opieki zdrowotnej. Swiatowe trendy w opiece zdrowotnej, takie jak
niedobory lekarzy i pielegniarek, ciecia srodkéw finansowych czy
starzenie sie populacji wymagaja wiekszej liczby wykwalifikowa-
nych pracownikéw niz kiedykolwiek, co bedzie w Polsce wyzwa-
niem na kolejng dekade m.in. dla Ministerstwa Zdrowia.

Farmaceuci sg duza i najbardziej dostepna z wykwalifikowanych
grup wsréd zawodoéw medycznych w Europie. W wielu krajach UE
sg oni niedoceniani m.in. z powodu problemdw politycznych i we-
wnetrznych walk réznych grup interesow.

Dowiedziono, ze farmaceuci przyczyniaja sie do ogromnych
oszczednosci we wszystkich krajach, w ktérych utrzymuije sie od-
powiedni standard dla tego zawodu.

Opieka farmaceutyczna poprawia zdrowie pacjentéw m.in. po-
przez monitorowanie efektéw leczenia farmakologicznego oraz
zmniejsza koszty leczenia przez Swiadczenie ustug farmaceutycz-
nych okreslonych w katalogu, takich jak oferowanie wyselekcjo-
nowanych szczepien profilaktycznych.

Szczepienia w aptekach to standard miedzynarodowy zatwierdzo-
ny przez Miedzynarodowa Federacje Farmaceutyczng (FIP, ang.
International Pharmaceutical Federation). Doswiadczenia w kra-
jach, w ktérych farmaceuci wykonuja szczepienia pokazuja, ze
bez watpliwosci apteka otwarta przeprowadzajac szczepienia od-
grywa istotng role w ochronie zdrowia spoteczenstwa.

Dla przyktadu w Irlandii farmaceuci $wiadczg ustugi szczepien

przeciw grypie od 2011 r. Badania przeprowadzone w marcu

2016 r. wykazaty bardzo wysoki poziom spotecznego zadowole-

nia z tej ustugi:

® 99% respondentdéw ocenito swoje ogdlne zadowolenie z ustug
$wiadczonych w aptekach jako 8-10 w skali 0-10;

® 95% stwierdzito, ze jest bardzo zadowolonych z informacii
otrzymanych w czasie szczepienia;

® 99% stwierdzito, ze prawdopodobnie udadza sie ponownie do
farmaceuty na szczepienie przeciw grypie.

Liczba zrealizowanych w irlandzkich aptekach szczepien przeciw

grypie wzrasta kazdego roku (w sezonie 2011/2012 — 9125, w se-

zonie 2016/2017 — 78935) i w roku 2016 objeta ok. 10% szcze-

pien przeciw tej chorobie wykonywanych corocznie w tym kraju.

Wskazywane przez respondentéw badan powody wyboru apteki,

jako miejsca szczepienia przeciw grypie, to miedzy innymi:

e fatwiejszy dostep do ustugi (dtuzsze godziny otwarcia aptek,
brak potrzeby wczesniejszej rejestracji wizyty u lekarza);

® nizszy koszt realizacji szczepien.

Korzysci ze szczepienh, zwigzane z eliminacja i ograniczeniem ob-

cigzenia chorobg oraz zmniejszeniem kosztéw zdrowotnych cho-

roby, przewyzszaja ryzyko zwigzane ze szczepieniem.

Przyktadowo w przypadku szczepienia na grype, metaanaliza wy-
nikdbw randomizowanych badan klinicznych wskazata, ze bél ra-
mienia i obrzek w miejscu iniekcji sa jedynymi dziataniami niepo-
zadanymi wystepujacymi czesciej w grupach osob otrzymujacych
szczepionke, w poréwnaniu z otrzymujacymi placebo. W przy-
padku wielu dziatan niepozadanych ich czesto$¢ w grupie ponad
5 tys. pacjentdéw byta tak niska, ze nie byto mozliwe poddanie ich
analizie statystycznej.®

W celu wyjasnienia procedury szczepien w aptekach przez farma-
ceutéw zachecamy do zapoznania sie ze stanowiskiem FIP w za-
kresie roli farmaceutéw w szczepieniach:

An overview of current pharmacy impact on immunisation -
A global report.
https://www.fip.org/files/fip/publications/FIP_report_on_Immuni-
sation.pdf

Projekt Farmaceuci Bez Granic wspiera $rodowisko we wszelkich
dziataniach majacych na celu doprowadzenie polskiego aptekar-
stwa do uznanego standardu $wiatowego, majac na uwadze tak-
Ze gigantyczne oszczednosci, ktére dzieki wykorzystaniu apteka-
rzy mozemy osiagnac dla budzetu panstwa.

Zespot redakcyjny

PRZYGOTOWANIE

DO PODANIA SZCZEPIONKI

PRZYGOTOWANIE OTOCZENIA

Aby przeprowadzi¢ szczepienie pacjentowi nalezy zapewnic
bezpieczne i prywatne miejsce, w ktérym dokonana zostanie
omawiana procedura medyczna. Pomieszczenie musi by¢ od-
powiednio o$wietlone (jesli pracujesz w pomieszczeniu z o$wie-
tleniem z czujnikiem ruchu upewnij sie, ze $wiatto pozostanie
wiaczone przez caty czas trwania konsultacji) i mie¢ tempera-
ture pokojowa.®

Upewnij sie, ze pomieszczenie jest wyposazone w odpowiednie
miejsce do siedzenia — bedzie to zalezato od przestrzeni we-
wnatrz pomieszczenia, ale potrzebne beda co najmniej 2, a naj-
lepiej 3 krzesta. Jezeli jest miejsce tylko na 2 krzesta i osoba
towarzyszaca weszta do pokoju, pacjent i farmaceuta siedza,
podczas gdy osoba towarzyszaca stoi. Podczas konsultacji na-
lezy znajdowac sie na tym samym poziomie wzroku co pacjent,
a nastepnie przyja¢ wygodna pozycje, aby podac zastrzyk (oso-
biste preferencje).

Pomieszczenie musi by¢ czyste i uporzadkowane, co ozna-
cza, ze powierzchnie mozna tatwo czyscic¢. Do czyszczenia po-
wierzchni przygotowawczych nalezy uzywac¢ 70% alkoholu (al-
koholu izopropylowego lub etanolu).

Urzadzenia do mycia rak — zgodnie z wytycznymi Swiatowe]
Organizacji Zdrowia (WHO), podczas normalnego podawania
szczepionki higiena rgk musi by¢ zachowana przed przygoto-
waniem materiatu do wstrzykiwan, przed dotknieciem pacjen-
ta/podczas wstrzykiwania i po dotknieciu pacjenta/wykonaniu
wstrzkniecia. Higiena rak polega na ich myciu lub dezynfeko-
waniu zelem do rgk na bazie alkoholu. Jezeli rece sa wyraznie
zabrudzone lub zanieczyszczone, nalezy je umy¢ mydtem an-
tybakteryjnym i wysuszy¢ przy uzyciu papieru jednorazowego
uzytku. Jesli rece sa widocznie czyste, zamiast tego mozna uzy¢
zelu alkoholowego.®

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

Upewnij sie, ze pozostaty personel obecny w aptece wie, ze po-
dajesz szczepionke. W przypadku, gdyby$ potrzebowat pomocy
Zapoznaj sie z procedura jej wzywania (np. poprzez uzycie przy-
ciskow alarmowych, najblizszy telefon).

Lodowka, w ktorej przechowywane sa szczepionki, powinna by¢
specjalnie zaprojektowana do magazynowania lekéw/szczepio-
nek. Nalezy je przechowywa¢ w temp. od +2°C do +8°C oraz
codziennie sprawdzac i dokumentowac¢ temperature. W loddw-
ce nalezy pozostawi¢ wystarczajgco duzo miejsca wokét pa-
kietow ze szczepionkami, aby umozliwi¢ cyrkulacje powietrza.
Szczepionki powinny by¢ trzymane z dala od $cian bocznych
i tylnych lodowki, w przeciwnym razie moga zamarznac, przez
co stana sie nieaktywne i bezuzyteczne.®®

Lodowka powinna by¢ wyposazona w termometr oraz w urza-
dzenie zapewniajace mozliwo$¢ statego monitorowania i auto-
matycznej rejestracji dobowych wahan temperatury wewnatrz
komory chtodniczej. Wskazane jest takze zatozenie specjalnej
ksiazki, w ktorej nalezy codziennie zapisywa¢ dobowa tempe-
rature (minimum-maksimum), ewentualne mechaniczne uszko-
dzenia sprzetu oraz wytaczenia zasilania, o ile lodéwka nie jest
wyposazona w system elektronicznego zapisu temperatury.

W czasie awarii lub naprawy lodéwki konieczne jest przeniesienie
sktadowanych w niej szczepionek do innej lodowki lub do izolo-
wanego termicznie pojemnika, gwarantujgcego utrzymanie wta-
Sciwej temperatury

Po wyjeciu z lodéwki szczepionki moga by¢ przenoszone do
punktu/gabinetu szczepien bez specjalistycznych, termoizolacyj-
nych opakowan, wytacznie jesli temperatura powietrza nie prze-
kracza 25°C przez okres do 60 minut.

PRZYGOTOWANIE SPRZETU
Nalezy upewnic sie, ze dostepne sg nastepujace elementy:
¢ Dokumentacja — Upewnij sie, ze posiadasz cata wymagana do-
kumentacje. Moze to obejmowac liste kontrolng przed szczepie-
niami/kwestionariusz oceny ryzyka. Zapoznaj sie z protokotem
przekazywania danych dotyczacych szczepien innym pracow-
nikom podstawowej opieki zdrowotnej (w razie potrzeby). Doku-
mentacja szczepien powinna zawiera¢ nastepujace informacje:
nazwa szczepionki, dawka, miejsce, numer partii i data waz-
nosci.?

Szczepionka — Sprawdz, czy posiadasz odpowiedni lek w od-

powiedniej dawce.

Gaziki — Sa stosowane w miejscu wstrzykniecia z dwéch po-

wodow:

— aby zapobiec wyciekom szczepionki/krwawieniu;

— aby sprawdzi¢, czy w danym miejscu nie wystepuja natych-
miastowe reakcje miejscowe (potencjalnie anafilaksja). Uzy-
wany gazik stanowi potencjalne zagrozenie infekcyjne. Na-
lezy zmniejszy¢ to ryzyko poprzez zwrécenie sie do pacjen-
ta, aby utrzymat gazik w miejscu, a nastepnie wrzucit do
odpowiedniego kosza na $mieci.?®

Pojemnik na ostre narzedzia — Ostre narzedzia nalezy wy-

rzuci¢ natychmiast po uzyciu do odpornego na przebicie po-

jemnika na ostre narzedzia (zatwierdzonego przez ONZ, BS

7320). Nalezy przestrzega¢ lokalnych wytycznych dotycza-

cych utylizacji ostrych narzedzi. Po osiggnieciu linii maksy-

malnego napetnienia, pojemnik powinien zosta¢ zamknigty

i wymieniony. Upewnij sie, ze pojemniki na ostre narzedzia sa

przechowywane w bezpiecznym miejscu (dalsze wskazdwki

dotyczace bezpiecznego usuwania ostrych narzedzi znajdu-
ja sie w rozdziale ,Minimalizacja ryzyka zranienia igtg”).>3%

Rekawice — Powinny by¢ dostepne jednorazowe, niesterylne,

dobrze dopasowane rekawice. Nie trzeba jednak nosi¢ reka-

wic, chyba ze zasady polityki stanowig inaczej lub:

— istnieje prawdopodobieristwo kontaktu z krwia lub ptynami
ustrojowymi pacjentéw;

— jezeli skora nie jest nienaruszona, np. jest peknieta lub z eg-
zema. Uszkodzenia skéry musza by¢ zakryte.®

Taca — Aby caty sprzet byt zorganizowany i tatwo dostepny.

Sprzet ratunkowy — Protokdt postepowania w przypadku ana-

filaksji i pakiet anafilaktyczny musza by¢ zawsze dostepne.

Pakiet anafilaktyczny zazwyczaj zawiera 2 dawki adrenaliny

(odpowiednio do wieku pacjenta), w autoiniektorze lub amput-

kach, a takze maske kieszonkowa.®

e Plastry — Zaproponuj je pacjentowi po szczepieniu. Powinny
by¢ hipoalergiczne.
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¢ Alkoholowy zel do rak — Patrz punkt dotyczacy mycia rak.
Wiecej informacji na temat technik mycia rgk mozna znalez¢
w wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO).

PRZYGOTOWANIE PACJENTA

Nalezy oceni¢, czy pacjent kwalifikuje sie do szczepienia — rze-
telne wypetnianie dokumentacji bedzie stanowi¢ podstawe do
oceny predyspozycji pacjenta i potwierdzenia, czy istnieja jakie-
kolwiek przeciwwskazania do szczepienia. Rozpocznij od po-
twierdzenia tozsamos$ci pacjenta. Zbierz wywiad, np. opiera-
jac sie na uproszczonym kwestionariuszu przesiewowym obej-
mujacym m.in. pytania o przebieg dotychczas zrealizowanych
szczepien (ewentualne reakcje anafilaktyczne, alergie, omdle-
nia), aktualny stan zdrowia (choroby przewlekte, temperatura,
samopoczucie).

Przed podaniem szczepionki nalezy takze dokona¢ oceny ak-
tualnego stanu zdrowia pacjenta oraz ewentualnych przeciw-
wskazan lub srodkéw ostroznosci przy podawaniu szczepionki,
na podstawie zebranego wywiadu na temat nagtych lub anafi-
laktycznych reakcji na poprzednig dawke szczepionki lub ktére-
gokolwiek z jej sktadnikdw, a takze reakcji na wczesniej wyko-
nywane szczepienia.

O0SOBA TOWARZYSZACA

Najlepsza praktyka jest oferowanie wszystkim pacjentom obec-
nosci osoby towarzyszacej do kazdego badania lub zabiegu,
zgodnie z wolg pacjenta i polityka apteki.

ZGODA
Przed podaniem szczepionki nalezy uzyska¢ $wiadoma zgode.
Osoba musi zosta¢ poinformowana o procesie, korzysciach i ryzyku
zwigzanym ze szczepieniem oraz musi by¢ w stanie przekaza¢ swo-
ja decyzje. W celu uzyskania $wiadomej zgody, pracownicy ochro-
ny zdrowia powinni upewnic¢ sie, ze osoba (lub osoby wyrazajace
zgode w jej imieniu) w petni rozumiata procedure szczepien, w tym:

a) ktore szczepienia majg zosta¢ podane;

b) chorobe, przed ktéra bedzie chronita szczepionka;

¢) ryzyko zaniechania szczepienia;

d) odczyny poszczepienne, ktére moga wystapi¢ i sposéb,

w jaki nalezy im zaradzi¢;

e) wszelkie niezbedne dziatania nastepcze.
Pacjent powinien wyrazi¢ zgode dobrowolnie i nalezy ja uzyskaé
przed podaniem jakiejkolwiek szczepionki.

MUSISZ UPEWNIC SIE, ZE UZYSKALES/-AS
SWIADOMA ZGODE

ZDOLNOSCI UMYSLOWE (.12)

Aby zgoda byta wazna, musi zosta¢ udzielona przez osobe, ktéra
ma zdolnos$¢ do wyrazenia zgody na interwencje. Prawo cywilne
stanowi, ze nie posiada jej np. osoba ubezwtasnowolniona, ktéra
wskutek choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego albo in-
nego rodzaju zaburzen psychicznych, w szczegélnosci pijanstwa
lub narkomanii, nie jest w stanie kierowa¢ swym postepowaniem.
Zdolnos$¢ umystowa danej osoby moze zosta¢ tymczasowo lub na
state ograniczona. Tymczasowe ograniczenie moze by¢ spowo-
dowane przez leki uspokajajace lub powazna dezorientacje, na-
tomiast dtugotrwate ograniczenie moze by¢ wynikiem demenciji,
uszkodzenia mézgu lub trudnosci w uczeniu sie.

Pacjent musi by¢ w stanie podja¢ $wiadoma decyzje i w zwigzku

z tym by¢ w stanie wykona¢ nastepujace czynnosci:

1. Zrozumie¢ informacje istotne dla tej decyzji, w tym zrozumie¢
prawdopodobne konsekwencje podijecia lub niepodjecia decyzji.

2. Zapamietac te informacje.

3. Wykorzystac lub rozwazyc¢ te informacije w ramach procesu de-
cyzyjnego.

4. Przekaza¢ informacje o swojej decyzji.

Osoby, ktére sa w stanie wyrazi¢ zgode w imieniu innej osoby, to
osoby z odpowiedzialnoscia rodzicielska (w przypadku pacjenta
ponizej 18 r.z.), osoby upowaznione na podstawie statego petno-
mocnictwa lub osoby upowaznione do podejmowania decyzji do-
tyczacych ich leczenia jako zastepcy wyznaczeni przez sad.
Wykonanie szczepienia ochronnego zalicza sie do zabiegéw pro-
stych (mato inwazyjnych, nieniosacych powazniejszego ryzyka
dla pacjenta), w przypadku ktérych dopuszcza sie zgode ustna,
a nawet konkludentna, tj. wyrazong poprzez takie zachowanie pa-
cjenta, ktére w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole
poddania sie proponowanym czynnosciom medycznym. W przy-
padku wiec szczepienia w obecnosci rodzicow, wystarczajaca jest
zgoda konkludentna, ustalona na podstawie samego faktu zaku-
pienia szczepionki i zgtoszenia sie z dzieckiem na szczepienie
w celu poddania go temu $wiadczeniu zdrowotnemu.
Kazdorazowo przed szczepieniem nalezy oceni¢, czy odbiorca
szczepionki lub jego opiekun jest zdolny do wyrazenia zgody (na-
wet domniemanej) na wykonanie szczepienia.

ODCZYN PO SZCZEPIENIU ®

Podanie szczepionki wywotuje w organizmie reakcje uktadu od-
pornosciowego, produkowane sa przeciwciata i komorki odpor-
nosciowe. U niektérych szczepionych osob reakcje te mozemy
obserwowa¢ pod postacia tzw. odczynéw poszczepiennych. Od-
czyn po szczepieniu jest zatem zazwyczaj spodziewana reakcja
osoby, ktorej podano szczepionke, wynikajaca z zainicjowanych
po jej podaniu reakcji uktadu odpornosciowego. Zalezy od rodza-
ju podanej szczepionki, jej sktadu oraz indywidualnej reakcji 0so-
by szczepionej.

Najczesciej wystepuja tagodne odczyny w miejscu wktucia, sa

to m.in.:

e Bol, obrzek i zaczerwienienie w miejscu wstrzykniecia.

¢ Reakcje ogoélnoustrojowe, w tym goraczka, zte samopoczucie,
utrata apetytu, bél mieéni. Czas trwania reakcji ogélnoustrojo-
wych bedzie rézny w zaleznosci od otrzymanego szczepienia;
zazwyczaj objawy ustepuja w ciggu 1-2 dni bez koniecznosci
podjecia leczenia.

¢ Rzadkie reakcje obejmuja anafilaksje (patrz dodatkowe uwagi
na temat anafilaksji).

RADZENIE SOBIE Z ODCZYNEM PO SZCZEPIENIU
Lokalne reakcje w miejscu podania sa zwykle samoograniczajace
i nie wymagaja leczenia, jednak jezeli powoduja dyskomfort, moz-
na podac¢ paracetamol lub ibuprofen.

W momencie szczepienia nalezy udzieli¢ porady na temat odpo-
wiedniej dawki paracetamolu/ibuprofenu na goraczke. Nie zaleca
sie rutynowego podawania paracetamolu/ibuprofenu po szcze-
pieniu w celu zapobiegania gorgczce (chyba ze zostato to wyraz-
nie okreslone, np. w przypadku niektérych szczepionek przeciw-
ko meningokokom), poniewaz istnieja dowody na to, ze profilak-
tyczne podawanie lekéw przeciwzapalnych w czasie szczepienia
moze ostabi¢ reakcje przeciwciat na niektére szczepionki.®

Nalezy dostarczy¢ pacjentowi egzemplarz ulotki informacyjnej dla
pacjenta lub karty porad.

ALERGIE

Nalezy sprawdzi¢ stan alergii pacjenta.

Szczepionek nie nalezy podawaé¢ osobom, ktére miaty

e potwierdzona reakcje anafilaktyczna na wczesniejsza
dawke szczepionki, lub

e potwierdzona reakcje anafilaktyczna na dowolny sktad-
nik szczepionki.®

Informacije na temat sktadnikéw szczepionki znajduja sie w cha-
rakterystyce produktu leczniczego.

PRZECIWWSKAZANIA

Nalezy zapoznac sie z charakterystyka produktu leczniczego da-
nej szczepionki. Najczesciej sa to nadwrazliwosci na substan-
cje czynne badz pomocnicze leku. Przyktadowo, dla szczepion-
ki przeciwko grypie Influvac Tetra przeciwwskazaniem jest nad-
wrazliwo$¢ na substancje czynne lub na jakakolwiek substancje
pomocnicza oraz na jakikolwiek sktadnik mogacy wystepowac
w ilosciach sladowych, taki jak pozostatosci jaja kurzego (albu-
mina jaja kurzego, biatka kurze), formaldehyd, bromek cetylotri-
metyloamoniowy, polisorbat 80 lub gentamycyna. Ponadto u pa-
cjentéw z chorobg przebiegajaca z goraczka lub ostra infekcja
szczepienie nalezy przetozyc.

WCZESNIEJSZE REAKCJE

Nalezy sprawdzi¢, czy nie wystapity wczesniejsze reakcje/proble-
my ze szczepionkami. Jezeli pacjent ma sktonno$¢ do omdlen,
przed szczepieniem nalezy zaleci¢ utozenie sie w pozycji lezace;.

OBECNY STAN ZDROWIA

Jezeli pacjent cierpi na ostra, ciezka chorobe goraczkowa, szcze-
pienie nalezy odroczyc¢. Jezeli pacjent cierpi na tagodna chorobe
bez goraczki lub zaburzen systemowych, nie ma potrzeby odkta-
dania szczepienia. Jezeli osoba jest powaznie chora, szczepienie
moze zosta¢ odroczone do czasu petnego wyzdrowienia. Ma to
na celu uniknigcie niewtasciwego przypisywania szczepionce ja-
kichkolwiek nowych objawéw lub progresji objawow.

POZYCJA PACJENTA

Ramie powinno by¢ w petni odstoniete, aby mozna byto zidentyfi-
kowac¢ migsien naramienny. Nalezy zacheci¢ pacjenta do luznego
utozenia ramienia przy boku lub z dtonia spoczywajaca na biod-
rze. Nalezy zdja¢ ciasna koszule. W przeciwnym razie, szczepion-
ka moze zosta¢ podana zbyt nisko i jako SC, a nie IM, z péZniejszy-
mi reakcjami lokalnymi i suboptymalna reakcja immunologiczna.
Ciasny rekaw koszuli moze réwniez dziata¢ jako opaska uciskowa
i powodowac¢ krwawienie w miejscu wstrzykniecia.> Nalezy oce-
ni¢ stan ramienia. Miejsca wstrzyknie¢ powinny by¢ wolne od in-
fekciji, obrzekéw, strupéw, stanéw zapalnych lub zmian skérnych.®©

OCZYSZCZANIE SKORY

Do dezynfekcji skéry w miejscu podania szczepionki nalezy sto-
sowacC preparat antyseptyczny w aerozolu lub gotowe saszetki:
Z gazikiem jatowym nasaczonym 70% alkoholem izopropylowym.
W momencie podania szczepionki miejsce wktucia powinno by¢
suche.

PACJENCI NIESPOKOJNI®

Nalezy zwrdéci¢ uwage na osoby, ktére moga by¢ niespokojne

i pomaoc im zachowac jak najwiekszy spokéj poprzez:

® Przyjecie spokojnego podejscia.

e Zastosowanie techniki rozpraszania uwagi, np. zaangazowanie
0soby w rozmowe niezwigzang ze szczepieniem.

¢ Wyjasnienie procedury, aby upewnic sig, ze pacjent wie, czego
sie spodziewac i zapewnienie, ze jest to szybki i prosty proces.

® Przygotowanie szczepionki i podanie jej poza zasiegiem wzroku
pacjenta, jezeli to mozliwe.

OBAWY/PYTANIA PACJENTOW ®

Odpowiedz na wszystkie pytania pacjenta. Nalezy mie¢ Swia-
domos¢ wszelkich aktualnych kontrowersji i btednych wyobra-
zen dotyczacych szczepien, ale korzysta¢ z wiarygodnych i ofi-
cjalnych zrédet, aby by¢ na biezaco, np. szczepienia.pzh.gov.pl

ZASOBY

Wszyscy pracownicy ochrony zdrowia zajmujacy sie szczepienia-
mi powinni mie¢ dostep do odpowiednich wytycznych oraz aktu-
alnych informaciji dotyczacych szczepien, np.:
szczepienia.pzh.gov.pl,

gov.pl/web/zdrowie/szczepienia,

www.mp.pl/szczepienia,

ptwakc.org.pl.

MONITOROWANIE PACJENTA

Ewentualna anafilaksja lub omdlenie nastapi prawdopodobnie
w ciaggu 10 minut po szczepieniu, a wiekszo$¢ reakcji niepozada-
nych wystapi w ciagu dwéch 2 minut.? Nalezy stosowac sie do
zalecen dotyczacych dtugosci czasu potrzebnego na obserwacje
pacjenta po szczepieniu.
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PRZYKLAD FORMULARZA SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA:

FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY PACJENTA

Nazwa apteki

Adres

Pieczatka

PRZYKLAD KWESTIONARIUSZA PACJENTA:

USLUGA SZCZEPIENIA NA GRYPE
- KWESTIONARIUSZ PACJENTA

ZGODA NA UDZIAL W:

Ustudze opieki farmaceutycznej dotyczacej sezonowego szczepienia przeciw grypie przez farmaceute.

Dane pacjenta (imie i nazwisko, numer PESEL, adres zamieszkania, nr telefonu)

DANE PACJENTA * pole obowigzkowe
130T T= AT 4o -
1 F= AT =] L PP
o | -
(ulica, nr domu, nr mieszkania, Miejscowosc)

Kod pocztowy: ..., Telefon: ..o
Data urodzenia™  ............ ... ..., PESEL: o it
PRZYCHODNIA POZ, DO KTOREJ PACJENT JEST ZAPISANY* * pole obowigzkowe
ALERGIE PACJENTA

Po zapoznaniu mnie z podwyzszonym ryzykiem i ewentualnymi dajacymi sie przewidzie¢ skutkami zabiegu o$wiadczam,
Ze wyrazam zgode na szczepienie przeciw grypie przez wyszkolonego farmaceute i potwierdzam, ze nie otrzymatem/
otrzymatam jeszcze szczepionki przeciw grypie w obecnym sezonie grypowym (........oeeeevvveeinnnnnns ).
Jednoczes$nie potwierdzam, ze mogtem/mogtam zadawa¢ wszelkie pytania dotyczace tej ustugi i otrzymatem/
otrzymatam na nie odpowiedzi, ktére rozumiem, a sposéb postepowania farmaceuty aprobuije.

Data Czytelny podpis pacjenta

Farmaceuta wykonujacy ustuge szczepienia przeciwko grypie przesle informacje o szczepieniu do Twojej
przychodni, tak aby informacja o przeprowadzonym szczepieniu zostata zawarta w Twojej historii pacjenta.

Nazwa placéwki Podstawowej Opieki Zdrowotnej Lekarz prowadzacy (imig i nazwisko)

Data Czytelny podpis pacjenta

O0SOBA DO KONTAKTU W NAGLYCH WYPADKACH

(imie i nazwisko, telefon, stopien spokrewnienia z pacjentem)

INFORMACJE 0 SZCZEPIENIU * pole obowigzkowe

NazZWa SZCZePionKi/ WY tWOICA™: ..ottt ittt ettt ee e eaeeneeeaneneanennenenneneenennens
Umiesc tutaj naklejke szczepionki, jesli jest dostepna.

Numer serii®:  ......... ...l Data waznosci™:  .......iiiiiiii e
Data szczepienia® ........... .. ...l
Miejsce iniekcji*  Lewe ramie / Prawe ramie

Droga podania™  Domigs$niowa / Podskérna Pieczatkaapteki: ...t

JAKIEKOLWIEK DZIALANIA NIEPOZADANE* UDZIELONE PORADY LUB INNE NOTATKI

SZCZEPIENIE WYKONAL® * pole obowigzkowe

Imie i nazwisko farmaceuty™: Numer PWZ . . . i it

10 / SZCZEPIENIA W APTECE

SZCZEPIENIA W APTECE / 11



MATERIALY SZKOLENIOWE DLA FARMACEUTY +er

PRZYGOTOWANIE SZCZEPIONKI

Przygotowanie szczepionki do podania, sposoéb i miejsce jej apli-
kacji oraz grupy wiekowe pacjentéw, dla ktérych dany preparat
jest przeznaczony sa okreslane przez producenta w charaktery-
styce produktu leczniczego.

Upewnij sie, ze posiadasz odpowiedni produkt i dawke. Sprawdz
date waznosci i oddaj do utylizacji produkt, jezeli mineta.®

LANCUCH CHLODNICZY

Utrzymanie tancucha chtodniczego gwarantuje, ze szczepionki
sg transportowane i przechowywane zgodnie z zalecanym przez
producenta zakresem temperatur od +2°C do +8°C az do mo-
mentu podania. Przerwy w fanicuchu chtodniczym moga pro-
wadzi¢ do utraty sity dziatania szczepionki, a nawet do jej nie-
skutecznosci. Szczepionki nalezy przechowywac¢ zgodnie z pod-
sumowaniem charakterystyki produktu sporzadzonym przez
producenta.?®

SPRAWDZENIE POD KATEM USZKODZEN

Jezeli fiolka lub strzykawka zawierajaca szczepionke albo roz-
cienczalnik jest uszkodzona badz naruszona, nie nalezy stoso-
wac szczepionki. Nalezy jg niezwtocznie wycofa¢ z uzytku, ozna-

czy¢ jako uszkodzona i zutylizowac¢ zgodnie z lokalna polityka lub
zgtosi¢ wade produktu.®

WYGLAD
Przed uzyciem nalezy sprawdzi¢ wyglad (np. kolor i przejrzy-
sto$¢) szczepionki, aby upewni¢ sie, ze jest on zgodny z opi-
sem zawartym w charakterystyce produktu leczniczego. Wszel-
kie szczepionki, ktére zawieraja podejrzane drobinki lub ktérych
kolor rozni sie od okreslonego w charakterystyce produktu leczni-
czego, nalezy odrzuci¢.®

PECHERZYK POWIETRZA

Wstepnie napetnione strzykawki maja pecherzyk powietrza, kté-
rego NIE nalezy usuwac przed podaniem szczepionki z dwéch
powodéw. Po pierwsze, préba pecherzyka grozi przypadkowym
usunieciem czesci szczepionki, w zwigzku z czym pacjent nie
otrzymuje petnej dawki. Po drugie, pecherzyk powietrza wstrzyki-
wany do migénia tworzy $luze powietrzna zapobiegajaca przedo-
staniu sie leku wzdtuz przewodu igtowego do tkanki podskor-
nej. Niewielka ilo$¢ wstrzykiwanego powietrza po podaniu leku
oczyszcza igte i zapobiega miejscowej reakcji od szczepienia.®

WSTRZYKNIECIA DOMIESNIOWE (IM)

Przytrzymaj strzykawke miedzy kciukiem a palcem wskazu-
jacym tak, jakbys trzymat/-a piéro lub rzutke. Naciagnij skore
od gory reka, ktdra nie jest dominujaca, aby przesuna¢ war-
stwe podskdrna i zmniejszy¢ wrazliwo$¢ zakonczen nerwowych.
Wprowadz igte szybko, w kontrolowany sposéb w skére pod ka-
tem 90°. Nacisnij ttok z predkoscia okoto 1 sekundy na kazde

0,1 ml, a nastepnie w kontrolowany sposéb wyjmij igte. Szyb-
kie wstrzykniecie szczepionki wiaze sie z mniejszym natezeniem
bélu.

Po wyjeciu igty nalezy natychmiast wrzuci¢ ja do pojemnika na
ostre narzedzia. Nalezy poprosi¢ pacjenta o delikatne ucisnigcie
miejsca po zabiegu gazikiem.©®

e

Skora
Tkanka podskoérna
Migsien

TECHNIKA INIEKCJI

LOKALIZACJA

Wstrzyknigcie domigéniowe (IM) podaje leki w gtab tkanki mig-
$niowej pod warstwe podskoérna. Preferowanym miejscem poda-
nia szczepionki (u 0séb powyzej 1 roku zycia) jest migsien nara-
mienny — maty tréjkatny miesiert w ramieniu.®1® Miesiei nara-
mienny ma te zalete, ze jest tatwo dostepny i pozwala uniknaé
duzych nerwéw i naczyn krwiono$nych. Maksymalna objetosc,
ktéra moze by¢ podawana w tym miejscu to 1 ml, poniewaz mie-
sief naramienny ma mata mase miesniowa.®®

ZAWSZE NALEZY UPEWNIC SIE, ZE
MIEJSCE WSTRZYKNIECIA ZOSTALO
PRAWIDLOWO ZLOKALIZOWANE.

Aby zidentyfikowa¢ wtasciwe miejsce w mies$niu naramiennym,
nalezy znalez¢ kosciste uwypuklenie, gdzie ko$¢ ramienna taczy
sie ze stawem barkowym. Wstrzykniecie nalezy wykona¢ 2,5 cm
ponizej tego miejsca.®

UWAGA - Jezeli konieczne jest jednoczesne podanie
dwaoch lub wiecej wstrzyknie¢, nalezy je podawac w od-
dzielnych miejscach, najlepiej w drugie ramie. Jezeli w to
samo ramie ma by¢ podany wiecej niz jeden zastrzyk,
nalezy podawac go w odstepie co najmniej 2,5 cm. Miej-
sce, w ktore podaje sie kazdy zastrzyk, powinno by¢ od-
notowane w dokumentacji danej osoby.®

WSTRZYKNIECIA PODSKORNE (SC)

Wstrzykniecia podskérne (SC) sa podawane pod naskérek do
warstwy ttuszczu (tkanki ttuszczowej) i tkanki tacznej.® W przy-
padku o0s6b cierpigcych na zaburzenia krwawienia, szczepionki
normalnie podawane droga IM powinny by¢ wykonane w posta-
ci gtebokich wstrzyknie¢ podskoérnych w celu zmniejszenia ryzy-
ka krwawienia — warstwa podskérna nie jest bogato wyposazona
W naczynia krwiono$ne.®

Wytyczne dotyczace szczepionek przeciwko grypie wskazuja,
ze wiekszos$¢ pacjentow stosujacych stabilng terapie przeciwza-
krzepowa moze otrzymac szczepionke przeciwko grypie poprzez
wstrzykniecie domiesniowe. Sa to na przyktad osoby stosujace

zczonej powierzchni.®

warfaryne, ktére sa na biezaco ze swoimi zaplanowanymi bada-
niami INR, a ich ostatnie wyniki INR znajdowaty sie w zakresie te-
rapeutycznym.1®

W przypadku wstrzykniecia podskérnego, skére nalezy zta-
pa¢ miedzy kciukiem a palcem wskazujacym w celu podniesie-
nia tkanki ttuszczowej od lezacych pod nig migsni. Przytrzymu-
jac strzykawke miedzy kciukiem a palcem wskazujacym nalezy
wprowadzi¢ igte pod katem 45 stopni i powoli wstrzykna¢ szcze-
pionke. Po wyjeciu igty nalezy natychmiast wrzucic¢ jg do pojem-
nika na ostre narzedzia. Nalezy poprosi¢ pacjenta o delikatne uci-
$niecie miejsca po zabiegu gazikiem.58)

AN

A95°

Skoéra
Tkanka podskérna

rzypadku wszystkich wstrzyknie¢, nalezy stosowac technike aseptyczna (bezdotykowa), tzn. przy uzyciu
sterylnego sprzetu, zapewniajac doktadne oczyszczanie rak i nie pozwalajac, aby igta dotkneta jakiejkol-
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PRAWIDLOWY ROZMIAR IGLY

Prawidtowa dtugos¢ i Srednica igty maja kluczowe znaczenie dla
zapewnienia, ze szczepionka zostanie dostarczona w odpowied-
nie miejsce tak bezboles$nie, jak to mozliwe i z maksymalng im-
munogennoscia.®

Niektére szczepionki sg dostarczane w fabrycznie napetnionym
urzadzeniu ze zintegrowana igta, dlatego nie ma mozliwosci zmia-
ny dtugosci igty. W przypadku stosowania szczepionek z dotaczo-
na igta moze sie okaza¢, ze dtugosc igty nie jest wystarczajaca,
aby w prawidtowy sposob zaaplikowa¢ szczepionke. W takiej sy-
tuacji nalezy poszukac alternatywy.®

Wiele szczepionek jest dostarczanych z igtami, ktére nie sa umo-
cowane na state, lub w amputkach, co pozwala na indywidualny
wybor dtugosci igty.

W przypadku wstrzyknie¢ IM, igta musi by¢ wystarczajaco dtuga,
aby zapewni¢ wstrzykniecie szczepionki domiesniowo. Badania
wykazaty, ze igta powinna mie¢ co najmniej 25 mm dtugosci, aby
zapewni¢ dotarcie do miesni (u wszystkich, ale nie u najmniej-
szych dzieci) i zmniejszy¢ ryzyko lokalnych reakcji na szczepion-
ke.29

Nalezy réwniez wzig¢ pod uwage szerokos$¢ igty (rozmiar). Kolor
na igle odnosi sie raczej do rozmiaru (szerokosci) niz do dtugosci
igty — rézne rozmiary sa dostepne w réznych dtugosciach (patrz
ramka). Im wyzszy numer rozmiaru, tym wezsze $wiatto igty.®
lgta 23G 25 mm (niebieska) lub 25G 25 mm (pomaranczowa) jest
zalecana dla starszych niemowlat, dzieci i dorostych do domie-

$niowego wstrzykiwania wiekszosci szczepionek.®

Dtuzsza igta (38 mm) moze by¢ stosowana w przypadku wstrzyk-
nie¢ IM u 0s6b dorostych o wigkszych gabarytach. Igta 16 mm
jest uzywana tylko w przypadku wczesniakéw lub bardzo matych
niemowlat.®

Jezeli szczepionka ma by¢ podana droga SC, krétsza igta moze
by¢ odpowiednia, ale musi by¢ wystarczajaca do podania szcze-
pionki w gtab warstwy podskoérnej.®® Panuje powszechnie btedne
przekonanie, ze im dtuzsza jest igta, tym bardziej bolesne bedzie
wstrzykniecie. Nie jest tak, poniewaz wtdkna miesniowe maja
mniej receptoréow bélowych niz tkanka podskdrna.®

Zaleca sie zawsze sprawdzanie ulotki dotaczonej do opakowania
szczepionki w celu uzyskania szczegdtowych wskazéwek doty-
czacych jej podania.

Rozmiary i dtugosci igiet w Polsce

= T e

Pomaranczowy 16 mm lub 25 mm 25G
Niebieski 25 mm 23G
Zielony 38 mm 21G

BLEDY W PRZYGOTOWYWANIU
| PODAWANIU SZCZEPIONKI

Wskazowki dotyczace incydentow zwigzanych ze szczepionka-
mi, w tym btedéw w przechowywaniu, przygotowywaniu lub po-
dawaniu szczepionek, znajduja sie np. w dokumencie angielskiegj
Agencji Ochrony Zdrowia (Public Health England) zatytutowanym
,Vaccineincidentguidance — Responding to errors in vaccinesto-
rage, handling and administration”.”?

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

W przypadku, gdy szczepionki sa podawane w dawce
mniejszej niz zalecana, szczepienie bedzie musiato zostac
powtorzone, poniewaz dawka mniejsza niz petna moze
nie by¢ wystarczajgca, aby wywota¢ petna odpowiedz
immunologiczna.

MINIMALIZACJA RYZYKA ZRANIENIA IGLA

Kilka wskazdwek, ktére pomoga zminimalizowac ryzyko zranienia igta:
e Nalezy zdja¢ nasadke tuz przed podaniem szczepionki.

¢ Nigdy nie nalezy ponownie naktada¢ nasadki.

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

¢ Nalezy umiesci¢ igte i strzykawke bezposrednio w koszu na
ostre narzedzia przed umieszczeniem gazika na ramieniu pa-
cjenta.

e Niektore nasadki sg ciasno zamontowane, nalezy wiec skiero-
wac igte i strzykawke w dot i z dala od siebie, aby delikatnie
zwolni¢ nasadke.

Jezeli juz dojdzie do zranienia igta, co jest mato prawdopodobne,

nalezy postepowac¢ wg ponizszych wytycznych:

. Spowodowa¢ delikatne krwawienie z rany.

. Umy¢ rane biezaca woda i duza iloscia mydta.

. Nie szorowac¢ rany podczas jej mycia.

. Nie ssac¢ rany.

. Wysuszy¢ rane i przykry¢ ja wodoodpornym opatrunkiem lub

plastrem.

6. Nalezy zwrdci¢ sie o pilng pomoc medyczna, poniewaz dostep-
ne jest leczenie profilaktyczne. Nalezy sprawdzi¢, czy zgtosi¢
sie na pogotowie, czy na oddziat specjalistyczny.

o wnN =

OPIEKA PO SZCZEPIENIU

* Nalezy upewnic sie, ze ostre narzedzia zostaty natychmiast usu-
niete. @

e Po wstrzyknigciu IM lub SC nie nalezy pociera¢ ani masowac
miejsca wstrzykniecia, poniewaz moze to spowodowal uraz
miejsca podania leku.?®

® Nalezy sprawdzi¢ miejsce wstrzykniecia pod katem ewentu-
alnych reakcji lokalnych i w celu upewnienia sie, ze krwawie-
nie ustato. Nalezy zaproponowac¢ pacjentowi plaster.?) Caty
zuzyty sprzet (strzykawke wraz z igta, amputkostrzykawke
wzglednie oprézniony aplikator) po zakonczonym szczepie-
niu, podobnie jak rekawiczki i materiaty wykorzystane do de-
zynfekcji skéry pacjenta, nalezy umiesci¢ w specjalnych opa-
kowaniach jako zakazne odpady medyczne i przekaza¢ do
utylizaciji.

e Nalezy obserwowac pacjenta okoto 30 minut w aptece pod ka-
tem natychmiastowych, niepozadanych reakcji i zapoznac sie
z lokalng polityka w celu uzyskania informacji, jak dtugo ma
trwac obserwacja.

Uzupetnij dokumentacje. Nalezy zapisa¢ nastepujace informacje:®

e Nazwa szczepionki, nazwa produktu, numer partii i data waz-
nosci.

* Podana dawka.

* Miejsce podania.

e Data podania szczepionki.

* Nazwisko i podpis osoby przeprowadzajacej szczepienie.

Nalezy pamieta¢ o przekazaniu pacjentowi kopii dokumentaciji,

a w szczegoblnosci ulotki informacyjnej dla pacjenta (patrz polity-

ka lokalna).

SPRAYE DONOSOWE

Dzieci w wieku od 2 do 18 lat otrzymuja szczepionki przeciwko
grypie donosowo, a nie domiesniowo. Dowody wskazuja, ze ta do-
nosowa, zywa, atenuowana szczepionka przeciwko grypie (LAIV)
Zapewnia najwyzsza skuteczno$¢ u matych dzieci, ma dobre wy-
niki w zakresie bezpieczenstwa i jest tatwiejsza do podania niz
szczepionki iniekcyjne. 14

Atenuowany (ostabiony) wirus szczepionki jest przystosowany
do zimna, tak ze nie moze sie¢ rozmnaza¢ w temperaturze cia-
ta (37°C), ale pozwoli dziecku wytworzy¢ przeciwciata, ktére na-
stepnie beda je chroni¢ przed infekcja.®¥

Podanie szczepionki odbywa sie za pomoca aplikatora donoso-
wego, ktory dostarcza 0,1 ml (okoto 1/50 tyzeczki) ptynu do kaz-
dego nozdrza. Szybko naciskany ttok zamienia ptyn w mgietke.4

OBECNY STAN ZDROWIA

Szczepienia LAIV nalezy odroczy¢ u dzieci, u ktérych w ciagu
ostatnich 72 godzin wystapit $wiszczacy oddech lub zwigkszono
stosowanie Srodkéw rozszerzajacych oskrzela. Szczepionki LAIV
nie sg zalecane dla oséb, ktore obecnie przyjmuja sterydy doust-
ne lub ktérym w ciggu ostatnich 14 dni przepisano sterydy doust-
ne z powodu choréb uktadu oddechowego.

Podobnie jak w przypadku szczepionek podawanych w formie

wstrzykiwan, jezeli dziecko jest powaznie chore, szczepienie
moze zosta¢ odroczone do czasu wyzdrowienia. Ma to na celu
unikniecie pomylenia diagnozy réznicowej kazdej ostrej choroby
poprzez niewtasciwe przypisanie jakichkolwiek oznak lub obja-
wow niepozadanym skutkom dziatania szczepionki. Jednak lekkie
choroby bez goraczki lub zaburzen ogélnoustrojowych nie stano-
wia uzasadnionego powodu odroczenia szczepien.t¥

POTENCJALNE SKUTKI UBOCZNE

Przekrwienie nosa/katar (wyciek z nosa), zmniejszony apetyt,
ostabienie i bdl gtowy to czeste dziatania niepozadane. Natych-
miastowe reakcje, takie jak pokrzywka, obrzek naczynioruchowy,
skurcz oskrzeli i anafilaksja, moga wystapi¢ rzadko.

CZY MOZNA PODAWAC LAIV, GDY PACJENT

MA ZABLOKOWANY NOS LUB KATAR?

Nie ma danych na temat skutecznosci LAIV podawanych dzie-
ciom z mocno zablokowanym nosem lub katarem spowodowa-
nym infekcja lub alergia. Ze wzgledu na to, iz duzy zator w nosie
moze utrudnia¢ dostarczenie szczepionki do btony $luzowej nosa,
nalezy rozwazy¢ odroczenie podania szczepionki do czasu usta-
pienia zatoru w nosie."¥

14 / SICZEPIENIA W APTECE

SZICZEPIENIA W APTECE / 15



MATERIALY SZKOLENIOWE DLA FARMACEUTY +er

PROCEDURA®

e Zdejmij koncowke aplikatora — nie usuwaj dzielnika dawek na
drugim koncu aplikatora.

e Gdy pacjent siedzi w pozycji pionowej, umies¢ koncowke tylko
wewnatrz jednego nozdrza.

e Wcisnij ttok tak szybko, jak to mozliwe, az dzielnik dawek zapo-
biegnie jego dalszemu przemieszczaniu sie.

e Usun strzykawke z nozdrza.

e Usun klips dzielnika dawek.

e Umies¢ koncowke w drugim nozdrzu i szybko naciénij ttok, aby
dostarczy¢ pozostata cze$¢ szczepionki

e Odpowiednio zutylizuj strzykawke, zgodnie, z lokalnymi wytycznymi.

CO, JESLI DZIECKO KICHNIE LUB WYDMUCHUJE
NOS PO PODANIU SZCZEPIONKI?

Nie trzeba powtarza¢ podania dawki. Wigzanie wirusa z komor-
kami nabtonka nastepuje bardzo szybko, a w szczepionce znaj-
duje sie wiecej czasteczek wirusa niz jest to konieczne do wytwo-
rzenia odpornosci. Dlatego tez kichanie lub wydmuchiwanie nosa
bezposrednio po szczepieniu nie wptynie na odpornosc i nalezy
upewni¢ opiekuna pacjenta, ze szczepionka bedzie nadal sku-
teczna, jezeli tak sie stanie.t¥

ZASTRZYKI DLA DZIECI

ZGODA W PRZYPADKU DZIECI

»W przypadku matych dzieci, ktére nie posiadaja kompetencji do
wyrazenia lub nieudzielenia zgody, zgode taka moze wyrazi¢ 0so-
ba posiadajaca odpowiedzialno$¢ rodzicielska, pod warunkiem,
Ze osoba ta jest w stanie wyrazi¢ zgode na dane szczepienie i jest
w stanie przekaza¢ swojg decyzje. W przypadku, gdy osoba ta
przyprowadza dziecko w odpowiedzi na zaproszenie do szczepie-
nia i, po odpowiedniej konsultacji, przedstawia dziecko do tego
szczepienia, dziatania te moga by¢ uznane za dowoéd zgody”.®

Proces uzyskiwania zgody powinien obejmowac rozmowe na na-

stepujace tematy:

e Jakie szczepienie/szczepienia nalezy podac.

e Jakiej(-im) chorobie(-om) mozna zapobiec.

e KorzysSci i zagrozenia zwigzane ze szczepieniem a ryzyko wysta-
pienia choroby (choréb) — nalezy zachowa¢ otwarto$¢ i uczci-
wos¢ w tej kwestii.

* Mozliwe skutki uboczne i sposéb leczenia.

e Wszelkie wymagane dziatania nastepcze/inne dziatania.

® /goda na przystapienie do zabiegu.

Dziecko powinno otrzymac objasnienia (odpowiednio do wieku)

dotyczace procesu szczepienia.

Dowody wskazuja, ze dzieci maja mniej traumatyczne do$wiad-

czenia, gdy rodzice cenig sobie szczepienia, a dziecko zostato

przygotowane na to, co sie wydarzy.®

USTALANIE POZYCJI DZIECKA @

Aby poma6c dziecku w podaniu bezpiecznej szczepionki, postepu;j

zgodnie z ponizszymi krokami:

1) Rodzic powinien zrozumie¢, jak wazne jest, aby podczas za-
biegu nie pozwoli¢, aby koriczyna sie poruszata i delikatnie, ale
stanowczo trzymac dziecko.

2) Mate dzieci powinny by¢ trzymane na kolanach rodzicéw/ opie-
kunow.

2) Wolne ramie dziecka chowane jest za rodzicem, a dziecko
przytula sie do jego ciata, gdy zastrzyk ma by¢ podany w mie-
sien naramienny (rodzic/opiekun przytula dziecko do siebie na
kolanach obejmujac je ramionami).

3) Ramie, w ktére podana ma by¢ szczepionka, jest trzymane bli-
sko ciata dziecka — rodzic moze trzymac przedramie, aby za-
pobiec ruchom.

4) Podczas gdy starsze dzieci moga zdecydowac sie na samo-
dzielne siedzenie, rodzic moze zosta¢ poproszony o0 pomoc
w przytrzymaniu reki.

W przypadku, gdy dziecko musi otrzymac wiecej niz jeden za-
strzyk podczas wizyty, pomocne moze by¢ wykonanie wstrzyk-
nie¢ przez dwéch cztonkéow personelu w tym samym czasie
dziecko zazwyczaj nie jest $wiadome, ze podano dwa zastrzyki,
€0 zmniejsza stres. Jest to wiasciwe w przypadku dzieci, ktére sa
na tyle duze, by otrzymac zastrzyk w kazde z ramion.

Nalezy stara¢ sie przygotowac¢ wszystko poza zasiegiem wzroku

dziecka oraz zapewni¢ szybkie i sprawne szczepienie.

Mozna umiesci¢ dziecko w nastepujacej pozyciji:

¢ Posadz dziecko na kolanach rodzica z obiema rekami dostep-
nymi.

® Zwrdc¢ sie twarza do dziecka, patrzac na co$ ciekawego.

e Zaangazuj dziecko w rozmowe.

e Obydwa zastrzyki nalezy wykonywac¢ jednoczesnie, korzystajac
z wezesniej ustalonego sygnatu pomiedzy dwoma pracownika-
mi stuzby zdrowia.

ROZPUSZCZANIE SZCZEPIONEK

Niektére szczepionki sa dostarczane w amputkostrzykawce, inne
musza byC rozpuszczane przed uzyciem. Szczepionki powin-
ny by¢ rozpuszczane w razie potrzeby, a nie przed sesja szcze-
pien, aby uniknac¢ btedéw i utrzymac skutecznosc¢ oraz stabilnos¢
szczepionki.®

Aby rozpusci¢ szczepionke:

e Nalezy uzywac wytacznie dostarczonego rozpuszczalnika i od-
notowac czas, w jakim nalezy zastosowac szczepionke po roz-
puszczeniu (czesto 1-4 godzin).?

e Zielonej igty (21G x 38 mm) nalezy uzy¢ do pobrania roz-
puszczalnika i wstrzykniecia go powoli do amputki zawieraja-

cej szczepionke.® Szybkie wstrzykniecie rozpuszczalnika do
szczepionki moze spowodowac jej spienianie, co moze miec
wptyw na rozpuszczanie i wynikajaca z tego site dziatania
szczepionki. Podobne skutki moze mie¢ wstrzasanie amput-
ka.®

e Jezeli liofilizowany proszek nie rozpusci sie natychmiast w roz-
puszczalniku, nalezy delikatnie obraca¢ amputke, az do roz-
puszczenia.

¢ Nalezy pobra¢ odpowiednig dawke.

e Jezeli szczepionka nie jest dostarczana w amputkostrzykawce
z dotaczong igta, do wstrzykniecia szczepionki nalezy uzy¢ no-
wej igty o rozmiarze odpowiednim dla danego pacjenta.®

KAZOWKA - Podczas usuwania cieczy z amputki uszczelnionej prézniowo, najpierw nalezy wstrzyknaé réwnowazna
¢ powietrza do objetosci cieczy, ktéra ma by¢ usunieta w celu przerwania prézni.?

INFORMACJE DODATKOWE

® Przy pobieraniu szczepionki zamputki szklanej nalezy stosowac
rozmiar igty nie wiekszy niz 21G, aby wyeliminowa¢ mozliwos¢
wciagniecia fragmentéw szkia.

e Zawsze gdy to mozliwe, nalezy zmienic igte po przejsciu przez
gumowe wieczko przed podaniem szczepionki.

e W przypadku ilosci mniejszych niz 1 ml, nalezy uzy¢ wyskalo-
wanej strzykawki o pojemnosci 1 ml.®

Przez caty czas nalezy stosowa¢ odpowiednig kontrole zakazen

i techniki aseptyczne.

ZGLASZANIE NIEPOZADANYCH REAKCJI 03

PROGRAM RAPORTOWANIA
DZIALAN NIEPOZADANYCH

Program raportowania dziatan niepozadanych pomaga URPL

(Urzedowi Rejestraciji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycz-

nych i Produktéw Biobdjczych) monitorowa¢ bezpieczenstwo

wszystkich produktéw zdrowotnych w Polsce, aby zapewni¢, ze

sa one akceptowalnie bezpieczne dla pacjentéw i 0séb, ktére ich

uzywaja. Raporty moga by¢ sporzadzane dla wszystkich lekéw,

w tym szczepionek, czynnikéw krwi i immunoglobulin, lekéw zio-

towych i lekéw homeopatycznych oraz wszystkich wyrobéw me-

dycznych dostepnych na rynku polskim.

Urzad gromadzi informacje na temat podejrzewanych problemoéw

lub incydentéw zwiazanych z nastepujacymi kwestiami:

1. Efekty uboczne — znane réwniez jako niepozadane dziatania le-
kéw lub ADR (ang. Adverse Drug Reaction).

2. Zdarzenia niepozadane zwigzane z wyrobami medycznymi.

3. Leki wadliwe (o niedopuszczalnej jakosci).

4. Podrobione lub sfatszowane leki lub wyroby medyczne.

Nie jest to odpowiednie do zgtaszania bteddéw proceduralnych,

tj. podania niewtasciwej szczepionki lub niewtaéciwej dawki. Nalezy

to zgtosi¢ za pomoca lokalnych wewnetrznych procedur zgtaszania.

Zawsze nalezy zapoznac sie z lokalng polityka dotyczaca zgtasza-

nia wszelkich incydentow.
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ANAFILAKSJA ©:20)

CZYM JEST ANAFILAKSJA?
Anafilaksja jest ciezka, zagrazajaca zyciu, uogdliniona lub ogélno-
ustrojowa reakcja spowodowana nadwrazliwoscia.

PRZYCZYNY ANAFILAKSJI

Anafilaksja wywotana szczepionkami jest niezwykle rzadka
—okoto 1 na 1 min podanych dawek szczepionki. Przyktadowo
w przypadku szczepienia przeciw grypie w amerykanskiej bazie
danych Vaccine Safety Data Link zidentyfikowano 33 przypadki
anafilaksji/ 25 173 965 dawek szczepionek przeciw grypie. W ra-
porcie PGEU z kwietnia 2018 r. wskazywano, ze w Europie dotad
nie zarejestrowano ani jednego przypadku reakcji anafilaktycznej
po podaniu szczepionki przez farmaceute.

Inne czynniki wywotujace anafilaksje obejmuja:

® Uzadlenia.

o Zywnos¢, taka jak orzechy, mleko, owoce, ryby.

e | eki, w tym $rodki znieczulajace, antybiotyki i NLPZ.
o | ateks.

Czas wystagpienia reakcji anafilaktycznej zalezy od drogi jej wy-
zwalania. Czynnik wyzwalajacy w postaci dozylnej spowoduje
szybsza reakcje niz czynniki wprowadzone droga doustna.
Bardziej narazone na reakcje anafilaktyczna sa dzieci i mtodziez,
osoby cierpigce na astme i kobiety w ciazy.

Anafilaksja po podaniu szczepionki zdarza sie bardzo rzadko.
Przyktadowo w przypadku szczepienia przeciw grypie najpowaz-
niejszym dziataniem niepozadanym jest reakcja anafilaktyczna,
bedaca bezposrednim zagrozeniem dla zycia.

W dostepnej literaturze nie zidentyfikowano informacji o wysta-
pieniu reakcji anafilaktycznej po podaniu szczepionki przeciw gry-
pie przez farmaceute.

FIZJOLOGIA

Podstawowa substancja chemiczna odpowiedzialng za powstanie

reakcji anafilaktycznej jest histamina wydzielana przez komorki

tuczne i bazofile. Histamina powoduje nastepujace skutki:

e Wazodylatacje — ktéra obniza ci$nienie krwi i zwigksza prze-
puszczalnos$¢ naczyn krwionosnych.

e Skurcz migsni gtadkich — prowadzacy do zwezenia drég od-
dechowych i objawdéw zotadkowo-jelitowych (skurcze brzuszne,
biegunka, wymioty).

DIAGNOZOWANIE ANAFILAKSJI

Polska Rada Resuscytacji informuje, ze anafilaksja jest prawdo-

podobna, gdy spetnione zostana wszystkie trzy kryteria:

1. Nagte pojawienie sig i szybki rozwoj objawdw.

2. Zagrazajace zyciu problemy z drogami oddechowymi i/lub pro-
blemy z oddychaniem i/lub krazeniem.

3. Zmiany skérne lub Sluzéwkowe (cho¢ nieobecne w 20% przy-
padkéw anafilaksii).

ROZPOZNAWANIE ANAFILAKSJI

Kluczowym elementem jest postepowanie zgodne z nastepuja-
cym schematem: wykonanie wstepnej oceny, regularna ponowna
ocena pacjenta, identyfikacja i leczenie powstatych probleméw
zdrowotnych zagrazajacych zyciu pacjenta.

Drogi
oddechowe

Oddychanie

Krazenie

Niesprawnosé

Narazenie

Obrzek drég 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 spowodowany
blokada gérnych drég oddechowych.

Krotki 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.

Oznaki szoku — blados$¢, wilgotna skoéra.
Przyspieszony rytm bicia

serca (tachykardia).

Niskie cisnienie krwi (niedocisnienie)

— uczucie omdlenia (zawroty

gtowy), upadek.

Obnizony poziom $wiadomosci

lub utrata Swiadomosci.

Zatrzymanie akcji serca.

Nieswiadomos¢ lub obnizenie

poziomu $wiadomosci.

Pacjent jest zdezorientowany, agresywny.
Nalezy oceni¢ poziom $wiadomosci
pacjenta przy uzyciu metody AVPU:
czujnos¢ (Alert),

reakcja na bodZce gtosow (Vocal stimuli),
reakcja na bodzce bolesne (Painfull stimuli),
brak reakcji na wszystkie

bodZce (Unresponsive).

Zmiany skérne i $luzéwkowe — sa czesto
pierwsza cecha i wystepuja w ponad
80% reakcji anafilaktycznych.

Moga by¢ delikatne lub gwattowne.
Moze to by¢ tylko skora, tylko

btona $luzowa lub jednoczesnie

zmiany skérne i $luzéwkowe.

Moze wystapi¢ rumien — niejednolita
lub ogblna czerwona wysypka.

Moze wystepowac pokrzywka (urticaria),
ktéra moze pojawi¢ sie w dowolnym
miejscu ciata. Zmiany skérne moga

by¢ blade, rézowe lub czerwone

i moga wygladac¢ jak poparzenie
pokrzywa. Moga one mie¢ rézne
ksztatty i rozmiary, a czesto sg otoczone
zaczerwienieniem. Zazwyczaj swedza.

LECZENIE

1. Zadzwon pod numer 999 lub 112.

2. Podaj adrenaling IM — moze by¢ podawana przez automatycz-
ne wstrzykiwacze lub pobierana z amputki.

3. Ut6z pacjenta zgodnie z jego objawami.

ADRENALINA

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

DAWKI

Adrenaling nalezy podawac wszystkim pacjentom z objawami za-
grozenia zycia. Najlepiej dziata, gdy jest podawana wczesnie po
wystapieniu reakcji.

Zazwyczaj podaje sie:

Epipen: dorosty i dziecko >30 kg 300 mcg, dziecko 15-30 kg
150 mcg.

Adrenalina WZF w amputkostrzykawce: dorosty i dziecko >30 kg
300 mcg.

W przypadku braku poprawy lub dalszego pogarszania sie sta-
nu pacjenta, mozna podawac kolejne dawki w odstepach 5-mi-
nutowych.

Preferowanym miejscem wstrzyknigcia jest Srodkowa czes$¢ uda,
mies$nie w przednio-bocznej czesci. Kazda osoba, ktdra miata re-
akcje anafilaktyczna, musi zosta¢ zabrana do szpitala na leczenie
i monitorowanie drugiego rzutu.

AUTOMATYCZNE WSTRZYKIWACZE

ADRENALINY

Dostepne sa dwa automatyczne wstrzykiwacze. Upewnij sie, ze
znasz te, ktérych bedziesz uzywac podczas sesji szczepien. Zo-
staty one zaprojektowane w taki sposéb, aby w razie potrzeby
moc podac¢ adrenaling przez ubranie w celu zapewnienia szyb-
kosci podania.

EPIPEN

e Trzymaj kciuk z dala, trzymaj Epipen jak sztylet (n6z).

e Zdejmij niebieska nasadke zabezpieczajaca.

e Przytrzymaj urzadzenie okoto 10 cm od zewnetrznej czesci
uda, z pomarariczowg koricéwka skierowang w strone uda.

e Obré¢ i docisnij urzadzenie do uda, az ustyszysz kliknigcie.

® Przytrzymaj w miejscu przez 10 sekund, aby upewnic¢ sig, ze
podana zostata cata dawka.

e Nastepnie rozmasuj miejsce podania, aby pobudzi¢ doptyw krwi.

ADRENALINA WZF

® Przed uzyciem wyja¢ amputkostrzykawke z blistra.

e Zdja¢ nasadke z igty. Nie dotykac¢ igty. Nie zdejmowa¢ blokady
umieszczonej na ttoku amputkostrzykawki. Nie naciska¢ ttoka
(np. w celu usuniecia pecherzyka powietrza).

e Zdecydowanym ruchem wbi¢ cata igte pod katem prostym
(90°) w migsien znajdujacy sie w przednio-bocznej czesci uda.
W razie potrzeby wstrzykniecie mozna wykonac przez lekka
odziez. Nacisna¢ ttok do oporu.

* Wyjac igte i zatozy¢ na nig nasadke.

e Miejsce wstrzykniecia nalezy lekko masowac przez 10 sekund.

e Wyrzuci¢ wykorzystang amputkostrzykawke w bezpieczny spo-
sob.

AMPULKI Z ADRENALINA (@19

Alternatywnie mozna uzy¢ amputek z adrenaling w celu pobra-

nia wymaganej dawki. Standardowe igty nie sa przeznaczone do

przechodzenia przez odziez, wiec udo musi by¢ odstoniete w celu

podania adrenaliny.

Nalezy uzy¢ odpowiedniej wielkosSci igty, aby pobra¢ wymagana

dawke z amputki i podac¢ adrenaline.

¢ Niebieska igta (25 mm) jest odpowiednia dla wszystkich grup
wiekowych.

e Zielona igta (38 mm) powinna by¢ uzywana dla bardzo duzych
0s0b dorostych.
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ANAFILAKSJA CZY OMDLENIE?

OMDLENIE 19

Omdlenie jest stosunkowo czeste w przypadku szczepienia doro-
stych i nastolatkéw, ale rzadkie u niemowlat i dzieci. Nagta utra-
ta przytomnos$ci u matych dzieci powinna by¢ uwazana za reak-
cje anafilaktyczna, szczegblnie jezeli brak jest silnego pulsu cen-
tralnego.®

Omdlenie to przejéciowa utrata przytomnosci spowodowana
zmniejszeniem perfuzji moézgu (przerwanie przeptywu mézgowe-
go na 6-8 sekund lub zmniejszenie ilosci tlenu dostarczanego
do mdézgu o 20%). Omdlenie ma gwattowny poczatek, ustepuje
zwykle samoistnie i szybko (<20 sekund). Najczestszym rodza-
jem omdlen u mitodych, zdrowych oséb sa omdlenia odrucho-
we (wazowagalne). Moga by¢ one wywotywane nagtym, niespo-
dziewanym lub nieprzyjemnym bodzcem, takim jak widok, bdl,
zapach czy dzwiek. Ma to istotne znaczenie w przypadku wyko-
nywania szczepien. Nalezy jednak zachowa¢ czujnos$¢, gdyz nie
zawsze mozna wykluczy¢ inne, powazniejsze stany chorobowe
— schorzenia kardiologiczne (np. zaburzenia rytmu serca), neu-
rologiczne (np. padaczka) czy zaburzenia metaboliczne (np. hi-
poglikemia).

ANAFILAKSJA

Anafilaksja to ciezka, potencjalnie zagrazajaca zyciu, uogélniona
lub ogdlnoustrojowa reakcja nadwrazliwosci (alergicznej lub nie-

alergicznej). Nadwrazliwo$¢ to powtarzalne objawy podmiotowe
i przedmiotowe wywotane przez ekspozycje na okres$lony bodziec
w dawce tolerowanej przez osoby zdrowe. Wstrzas anafilaktycz-
ny to ciezka, szybko rozwijajaca sie reakcja anafilaktyczna (anafi-
laksja), w ktérej wystepuje obnizenie ci$nienia tetniczego zagraza-
jace zyciu. Wsrdd gtéwnych czynnikdéw wywotujacych anafilaksje
wymienia sie leki, szczegdlnie te podawane pozajelitowo. Reak-
cje anafilaktyczne po szczepieniu zdarzaja sie bardzo rzadko (z
czestoscig szacowana na okoto 1 przypadek na 1 milion poda-
nych dawek szczepionki). Objawy anafilaksji pojawiaja sie najcze-
$ciej w ciagu kilku sekund do kilku minut po narazeniu na czyn-
nik wywotujacy (ale niekiedy pdézniej — nawet do kilku godzin).
Gwattowne narastanie objawéw wskazuje na wieksze ryzyko ana-
filaksji ciezkiej i zagrazajacej zyciu. Ryzyko wystapienia anafilak-
sji jest wyzsze u 0s6b po przebytym epizodzie anafilaksji (szcze-
gdblnie przy ponownym narazeniu na czynnik, ktéry ja wywotat),
u dorostych, u kobiet, u 0séb, u ktérych stwierdza sie atopie i inne
choroby przewlekte, w tym alergiczne. Nalezy wiec zawsze przed
wykonaniem szczepienia starannie zebra¢ wywiad opierajac sie
na kwestionariuszu przesiewowym. Warto jednak pamieta¢, ze
w reakcji anafilaktycznej nie biorg udziatu mechanizmy immu-
nologiczne, wstrzas moze wystapi¢ juz przy pierwszej ekspozycji
na dany czynnik, a w ok. 30% przypadkéw, mimo szczegbtowe]
diagnostyki, nie udaje sie ustali¢ przyczyny anafilaksji.

Ponizsza tabela pozwala odrozni¢ omdlenie od anafilaksiji.

Czas wystapienia Gwattowne, nagte pojawienie sie

Obrzek warg, jezyka, gardta

bz Geldg e i Swist krtaniowy (stridor)

Oddychanie Krotki, Swiszczacy oddech

Blados¢, wilgotnos¢ skory, niskie

Krazenie cisnienie krwi, szybki puls

Niesprawno$é

Narazenie .
podwyzszona wysypka swedzaca

Sposéb Wzywamy zespét ratownictwa
postepowania medycznego (112 lub 999)

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

Leczenie

i postepujacy stan ZAGRAZAJACY ZYCIU

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

Opuchlizna, ogdlna czerwona wysypka,

Zazwyczaj s_topniowe_, ale moze by¢ nagte.
NIEZAGRAZAJACE ZYCIU

Normalne

Normalne

Blados¢, wilgotnos¢ skory, niskie
ci$nienie krwi, zwolniony puls

Zawroty gtowy, nudnosci, tymczasowa utrata
przytomnosci i szybkie odzyskanie przytomnosci

Normalne, ale prawdopodobnie
blados¢ i wilgotnos¢ skory

Nalezy umiesci¢ pacjenta w odpowiedniej
pozycji, uspokaja¢ go i monitorowacé

Nalezy potozy¢ pacjenta na plecach

z podniesionymi nogami. Monitorowac
odzyskiwanie przytomnosci i pozwoli¢
mu usig$¢ w swoim czasie.

Objawy anafilaksji:

1) skora i tkanka podskorna — pokrzywka lub obrzek naczynioru-
chowy, zaczerwienienie skory;

2) uktad oddechowy — obrzgk goérnych drég oddechowych,
chrypka, stridor, kaszel, $wisty, duszno$¢, niezyt nosa;

3) przewdd pokarmowy — nudno$ci, wymioty, bol brzucha, bie-
gunka;

4) reakcja ogolnoustrojowa — hipotensja i inne objawy wstrzasu —
w 30% przypadkow; moga wystapi¢ réwnoczesnie z innymi
objawami anafilaksji albo (zwykle) niedtugo po nich;

5) rzadsze — zawroty lub bdl gtowy, skurcze macicy, uczucie za-
grozenia.

Objawy wstrzasu anafilaktycznego: chtodna, blada i spocona

skora, zapadnigte zyty podskérne, hipotensja, tachykardia, ska-

pomocz lub bezmocz, bezwiedne oddanie stolca i utrata przy-
tomnosci. Moze wystapi¢ zatrzymanie krazenia.

Szczegétowe postepowanie w wypadku omdlenia:

1) na poczatku gtosno zawotaj np. ,Jak sie Pan/Pani czuje?” i de-
likatnie potrzasnij, zeby sprawdzi¢ reakcje na bodzce;

2) udroznij drogi oddechowe, sprawdz czy pacjent oddycha;

3) jesli pacjent nie reaguje i nie oddycha prawidtowo — wezwij ze-
spot ratownictwa medycznego (ZRM — tel. 999 lub 112), roz-
pocznij resuscytacje wg obowiazujacych wytycznych BLS (Ba-
sic Life Support);

4) jesli chory nie doznat nagtego zatrzymania krazenia (NZK),
urazu i nie ma drgawek, unie$ jego nogi — jest to pomocne
w hipotensji, cho¢ moze pogorszy¢ wentylacje;

B) jesli utrata przytomnosci sie przedtuza, a pacjent nie doznat
urazu i oddycha samodzielnie, utéz go w pozycji bezpiecznej
i wezwij ZRM.

Szczegbtowe postepowanie w razie wystapienia objawéw moga-

cych wskazywaé na reakcje anafilaktyczna:

1) pot6z poszkodowanego;

2) ocen stan chorego (A — Airways — drogi oddechowe, B — Bre-
athing — oddychanie, C — Circulation — krazenie, D — Disability —
ocena zaburzen $wiadomosci);

3) w razie nagtego zatrzymania krazenia (NZK podejmij resuscy-
tacje krazeniowo-oddechowa wg obowiazujacych wytycznych
BLS (Basic Life Support);

4) wezwij zespo6t ratownictwa medycznego (ZRM) i zapewnij
transport do szpitala;

B) wstrzyknij w przednio-boczng powierzchnie uda adrenaling
z amputkostrzykawki (Adrenalina WZF, EpiPen, EpiPen Jr. —
zgodnie z ChPL). Podawaj takze w razie watpliwosci, czy jest
to wstrzas anafilaktyczny, poniewaz jej skutecznos¢ jest naj-
wieksza, jesli podanie nastgpi natychmiast po wystapieniu ob-
jawéw, nie ma przeciwwskazan do podania adrenaliny w ta-
kiej sytuacji. Jesli nie ma poprawy, dawke mozesz powtarza¢
co ~5-15 min;

6) unie$ koriczyny dolne poszkodowanego nieco wyzej wzgledem
reszty ciata (nie dotyczy oséb z zaburzeniami oddychania, wy-
miotujacych i kobiet w zaawansowanej cigzy - utozenie na le-
wym boku;

7) podawaj tlen przez maske twarzowa (zwykle 6-8 I/min);
na biezaco monitoruj stan pacjenta, az do przyjazdu ZRM.

ATAKI PANIKI &9

Niektére osoby maja ataki paniki przed szczepieniem z powo-
du skrajnego niepokoju. Objawy obejmuja hiperwentylacje, ktéra
moze prowadzi¢ do dretwienia i mrowienia w ramionach oraz no-
gach (parestezje), skurcze w dtoniach i stopach oraz uczucie na-
piecia w klatce piersiowe;.

SCHEMAT ABCDE

(ang. Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure)

Ocena pacjenta wg tego schemata umozliwia szybkie rozpozna-

nie stanu zagrozenia zatrzymaniem krazenia. W przypadku ataku

paniki ocena wyglada nastepujaco:

A — Drogi oddechowe niezaktécone, drozne.

B — Szybki, gteboki oddech. Pacjent bedzie czut, ze nie moze od-
dychac. Brak $wiszczacego oddechu.

C — Szybki puls, brak niedocisnienia.

D — Moze zmniejszy¢ Swiadomos¢, jesli utrzymuije sie przez dtuz-

szy czas.
E — Potencjalnie zaczerwieniona skéra, brak sinicy, skurcze rak.
POSTEPOWANIE®

e Zachowaj spokoj, badz stanowczy, ale uspokajajacy.

* Méw pacjentowi, jak ma oddychac, aby zacheci¢ go do spowol-
nienia oddechu.

e Zasiegnij porady lekarza, jesli atak jest dtugotrwaty lub masz
watpliwosci.

NIE nalezy prosi¢ pacjenta o oddychanie do papierowej torby —
jezeli hiperwentylacja jest spowodowana powazniejsza podstawo-
wa przyczyna, moze to spowodowac pogorszenie.
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PODSTAWOWE CZYNNOSCI

RESUSCYTACYJNE U DOROSLYCH ™

Nie odpowiada i nie oddycha normalnie

Zadzwon pod numer 999 i popros$ o karetke

30 uciskow klatki piersiowej

2 wdechy

Kontynuuj resuscytacje 30:2

Gdy tylko dotrze zestaw pierwszej pomocy,
wiacz go i postepuj zgodnie z instrukcjami

Bezpieczenstwo

Reakcja

Drogi oddechowe

Oddychanie

Kontakt z 999 lub 112

Wystanie osoby
po zestaw AED

Krazenie

Wykonanie wdechu

Dotarcie zestawu AED

SEKWENCJA OPIS TECHNICZNY

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

Sprawdz, czy poszkodowany odpowiada.

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

e Jezeli odpowiada, zostaw pacjenta w pozycji, w ktérej go znalazte$ pod warunkiem,
ze nie ma dalszego niebezpieczenstwa. Nalezy regularnie ocenia¢ jego stan.

e Otworz drogi oddechowe.

e Obré¢ poszkodowanego na plecy.

e Potdz reke na czole i delikatnie przechyl gtowe do tytu; unie$ podbrodek
poszkodowanego palcami, aby otworzy¢ drogi oddechowe.

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

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

Zadzwon po karetke (999 lub 112).

e Jezeli to mozliwe, popro$ pomocnika, aby zadzwonit lub zréb to sam.

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

e Wiacz funkcje gtosnika w telefonie, aby wspomaéc komunikacje z pogotowiem ratunkowym.

Wyslij kogos, aby zdobyt AED.
Jezeli jestes sam, nie zostawiaj poszkodowanego, rozpocznij resuscytacje krazeniowo-oddechowa.

e Rozpocznij uciskanie klatki piersiowej.
e Ukleknij obok poszkodowanego.
e Umies¢ dolnag czes¢ dtoni jednej reki na $rodku klatki piersiowej poszkodowanego
(ktora jest dolna potowa mostka poszkodowanego).
e Umiesc¢ dolna czes¢ drugiej dtoni na gorze pierwszej dtoni.
e Zablokuj palce i upewnij sie, ze nacisk nie jest wywierany na zebra ofiary.
e Trzymaj rece prosto.
* Nie nalezy wywiera¢ zadnego nacisku na gorna czes¢ brzucha lub
dolny koniec mostka kostnego (mostek piersiowy).
* Umies$¢ ramiona pionowo nad klatka piersiowa ofiary i nacisnij na mostek na gteboko$¢ 5-6 cm.
e Po kazdym ucisku zwolnij caty nacisk na klatke piersiowa, nie tracac kontaktu miedzy rekami
a mostkiem.
e Powtdrz z predkoscia 100-120 min.

® Po 30 uciskach otwoérz ponownie drogi oddechowe za pomoca podnoszenia
gtowy i podbrédka i wykonaj 2 oddechy ratunkowe.

e Uszczypnij miekka cze$¢ nosa, uzywajac palca wskazujacego i kciuka dtoni na czole.

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

® WeZ normalny oddech i umies¢ usta wokot ust poszkodowanego upewniajac sig, ze masz dobra izolacje.

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

e Utrzymujac pochylenie gtowy i podniesienie podbrédka, odsun usta od poszkodowanego
i obserwuj, jak klatka piersiowa opada, gdy wydostaje sie powietrze.

e Wez 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 przywrdcic¢ prawidtowa pozycje na mostku i wykonac kolejne 30 uciskéw klatki piersiowe;.

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

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

e Jezeli nie masz przeszkolenia lub nie potrafisz wykona¢ oddechu ratunkowego, przeprowadzaj tylko
resuscytacje krazeniowo-oddechowa (tzn. ciagte uciskanie z szybkoscia co najmniej 100-120 min).

e Uruchom AED

e Zamocuj elektrody na gotej klatce piersiowej poszkodowanego

e W przypadku obecnosci wiecej niz 1 ratownika, resuscytacja krazeniowo-oddechowa
powinna by¢ kontynuowana, gdy elektrody sa mocowane do klatki piersiowej

e Postepuj zgodnie z instrukcjami méwionymi/wizualnymi

e Upewnij sie, ze nikt nie dotyka poszkodowanego, gdy AED analizuje rytm
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MODYFIKACJE PODSTAWOWYCH CZYNNOSCI POZYCJA BEZPIECZNA

RESUSCYTACYJNYCH W PEDIATRII

e Przed rozpoczeciem uciskania klatki piersiowej nalezy wykona¢
5 wdechéw ratunkowych.

e Ucisna¢ klatke piersiowa na 1/3 gtebokosci (2 palcami w przy-
padku niemowlecia i 1 lub 2 dtorimi w przypadku dziecka).

e Jezeli jeste$ sam(-a), wykonaj 1 minute resuscytacji krazenio-
wo-oddechowej przed péjSciem po pomoc.

Uciskanie klatki piersiowe]j u dzieci powyzej 1 roku zycia:

e Umie$¢ dolng czes¢ dioni na dolnej potowie mostka (jak wyzej).

e Podnies$ palce, aby upewni¢ sig, ze nacisk nie jest wywierany
na zebra dziecka.

e Ustaw sie pionowo nad klatka piersiowa poszkodowanego,
z wyprostowanym ramieniem, uciskaj mostek o co najmniegj jed-
na trzecig gtebokosci klatki piersiowej, okoto 5 cm.

e W przypadku wiekszych dzieci lub ratownikéw o niewielkich roz-
miarach ciata mozna to najtatwiej osiagna¢, uzywajac obu ragk
Z zaplecionymi palcami.

Jezeli jest dwoéch lub wiecej ratownikéw, mozna uzy¢ techniki
okrazania, jak przedstawiono na zdjeciu. Jeden ratownik wyko-
nywatby uciskanie klatki piersiowej, a drugi wykonywatby wdech
ratunkowy przy uzyciu odpowiedniego sprzetu, o ile jest on do-
stepny.

Uciskanie klatki piersiowej u niemowlat:

e Umiesc¢ oba kciuki ptasko, obok siebie, na dolnej potowie most-
ka z koncowkami skierowanymi w strone gtowy niemowlecia.

e Rozt6z reszte obu dtoni z palcami razem, aby otoczy¢ dolng
cze$¢ klatki piersiowej niemowlecia z czubkami palcéw pod-
trzymujacymi plecy niemowlecia.

e Uciskaj dolng cze$¢ mostka dwoma kciukami, aby uciska¢ go
na co najmniej jedna trzecia gtebokosci klatki piersiowej nie-
mowlecia, okoto 4 cm.

Podstawowe czynnosci resuscytacyjne powinny by¢ kontynuowa-

ne do momentu, gdy zastosowanie ma jedna z ponizszych zasad:

e Dziecko wykazuje oznaki zycia (normalne oddychanie, kaszel,
ruch lub wyrazny puls szybszy niz 60 na min).

® Przybywa dalsza wykwalifikowana pomoc.

o Jeste$ wyczerpany(-a).

Jezeli masz pewno$é, ze poszkodowany oddycha normalnie, ale nadal nie reaguje, umie$é go w pozycji bezpieczne;.

Zdejmij okulary poszkodowanego, jezeli je nosi

Ukleknij obok poszkodowanego i upewnij sig, ze obie jego nogi sa wyprostowane

Jezeli masz pewnosc, ze poszkodowany oddycha normalnie, ale nadal nie reaguje, umie$¢ go w pozycji bezpiecznej

Przetéz dalsza reke przez klatke piersiowa i przytrzymaj reke na policzku ofiary, najblizszym obie

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

Trzymajac reke przy policzku, ciagnij za dalsza noge, aby obréci¢ ofiare ku obie na bok

PODSTAWOWE CZYNNOSCI
RESUSCYTACYJNE W CIAZY

Lewa pozycja boczna w czasie cigzy powyzej 20 tygodnia zmniej-
sza uciskanie zyty gtéwnej dolnej. Jednakze, zgodnie z aktualny-
mi wytycznymi Polskiej Rady Resuscytacji, lewa pozycja boczna
jest skuteczna pod warunkiem, ze osoba znajduje sie na stabil-

nej powierzchni (np. uchylny stét lub ptyta kregowa) przechylonej
0 15-30° od gtowy do palcow stép. Ciato pacjentki musi by¢ pod-
parte na stabilnej powierzchni, aby umozliwi¢ skuteczne uciska-
nie klatki piersiowej.

Ustaw gorna noge w taki sposéb, aby biodro i kolano byty zgiete pod katami ostrymi

Przechyl gtowe do tytu, aby upewnic sig, 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.
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