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otaczacie swoje malenstwo mitoscia i troskg od
chwili, kiedy  dowiedzieliscie sie, ze zostaniecie
rodzicami. Teraz, gdy jest juz na $wiecie, kazdego dnia
z pewnoscig stajecie przed koniecznoscia odpowiedzi
na dziesigtki pytan o to, jak o nie dba¢, by rosto zdrowo
i szczesliwie. To oczywiste, bo organizm matego dziecka
nie potrafi jeszcze skutecznie broni¢ sie przed bakteriami
i wirusami, ktére powszechnie wystepuja w naszym srodowisku.
Pamietajcie, ze jego i Waszym sprzymierzencem w tej walce sg szczepienia - to
naprawde najskuteczniejsza ochrona przed groznymi zakazeniami. Dzieki szczepieniom
ochronnym udato sie powstrzymac epidemie wielu groznych choréb.

Dostepne w Polsce szczepionki sg bezpieczne - ich sk’rac'l i proces produkcji s3
monitorowane oraz podlegaja rygorystycznym kontrolom. Scisle nadzorowane jest
takze wystepowanie niepozadanych odczynéw poszczepiennych.

Jesli zastanawiacie sie, czy szczepienia sg bezpieczne i skuteczne, nie szukajcie
informacji w Internecie. Przeczytajcie uwaznie ten poradnik. Z pewnoscig rozwieje
Wasze obawy i pomoze przygotowac sie do rozmowy z lekarzem, pielegniarka, potozna.
Rozmowa z personelem medycznym to najlepszy sposob na uzyskanie wiarygodnych,
potwierdzonych wieloletnimi badanami i dos$wiadczeniami informacji. Tylko w ten
sposéb podejmiecie decyzje najlepsza dla Waszego dziecka.

Goraco polecam Panstwu lekture tego poradnika, a Waszemu dziecku zycze zdrowego
i pogodnego dziecifstwa.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych Warszawa, 2019

Naczelna Rada
Pielegniarek 1 Potoznych



Szczepimy, aby uniknagé choréb zakaznych,
ktore stanowig - w szczegdlnosci
dla matych dzieci - ryzyko ciezkiego
przebiegu, groznych powiktan,
a nawet zgonu. Szczepienia daja dziecku
mozliwo$¢ wytworzenia odpornosci
wobec choréb bez ich przechorowania.
Dzieki szczepieniom ludzie nie umierajg
dzi$ masowo na choroby zakazne, ktére
jeszcze na poczatku XX wieku byty
Smiertelnym zagrozeniem?.

Powszechne szczepienia chronig
takze te osoby, ktére nie mogg zostac
zaszczepione ze wzgledéw medycznych
(np. dzieci z chorobami nowotworowymi)
lub niemowleta, ktére ze wzgledu na
wiek nie mogg by¢ jeszcze chronione
szczepieniami  (np. przeciw  grypie,
krztuscowi czy ospie wietrznej)?°.

Szczepionki zawieraja antygeny
- substancje  pobudzajagce  uktad
odpornosciowy do wytworzenia
skutecznej ochrony przeciw wirusom

i bakteriom, odpowiedzialnym za
poszczegdlne  choroby.  Szczepionki
sg produkowane na bazie zywych

drobnoustrojéw, ktére zostajg ostabione
(tj. atenuowane, niezdolne do wywotania
choroby), jak réwniez na bazie niezywych
bakterii. Niektére szczepionki zawierajg
tylko wybrane i oczyszczone specyficzne
czastki drobnoustrojow. Wprowadzenie

ostabionych drobnoustrojow do
organizmu poprzez szczepienie nie
stanowi  zagrozenia dla  dziecka®.

Po podaniu szczepionki organizm
reaguje tak, jakby zostat zakazony
drobnoustrojem chorobotwdrczym, ale
nie dochodzi do wystgpienia objawdow
choroby. Szczepienie imituje chorobe,
a system odpornosciowy rozpoznaje
sktadniki  szczepionki jako infekcje
i zaczyna wytwarza¢ przeciwciata
i komorki odpornosciowe. To zdarzenie
pozostaje w pamieci immunologicznej
organizmu. Dzieki temu bedzie on
w stanie rozpozna¢ w przysztosci
prawdziwe drobnoustroje (bakterie lub
wirusy) atakujgce organizm i szybko
podjac obrone przed nimi°.

Szczepienie przeciw danej chorobie
zazwyczaj sktada sie z kilku dawek.

Szczepionki podaje sie w zastrzyku
podskdrnie, $Srodskornie lub domiesniowo
albo doustnie w formie zawiesiny*3-5>,

\\Y momencie urodzenia dzieci
posiadajg pewien poziom odpornosci
przed niektérymi chorobami, dzieki
przeciwciatom przekazanym poprzez
pepowine i tozysko. Jednak zanika ona
po kilku tygodniach lub miesigcach.
Karmienie piersia, cho¢ bez watpienia
korzystne dla zdrowia dziecka, nie
stanowi wystarczajacego zabezpieczenia
przed chorobami zakaznymi. Organizm
niemowlecia jest jeszcze zbyt bezbronny
wobec wielu drobnoustrojéw, poniewaz
jego uktad odpornosciowy jest zbyt staby,
by poradzit sobie ze szczegdlnie groznymi
bakteriami i wirusami¢”.



Wiasnie dlatego pierwsze szczepienia
dzieci otrzymuja tuz po narodzeniu,
jeszcze w szpitalu (gruzlica, WZW B),
a wiekszos$¢ szczepien rozpoczyna sie od
2. miesigca zyciad.

Program Szczepien Ochronnych zostat
tak zaprojektowany, aby chronic dzieci jak
najwczesniej i by minimalizowaé ryzyko
zachorowania i groznych powiktan®.

Nie warto wiec zwleka¢ ze szczepieniami,
zwtaszcza, ze organizm dziecka dobrze na
nie reaguje i radzi sobie z budowaniem
odpornosci. Szczepigc juz najmtodsze
niemowleta, dajemy im skuteczng ochrone
wtedy, gdy sg bezbronne wobec groznych
choréb i szczegdlnie jej potrzebuja’.

Niektore szczepienia trzeba podac
dzieciom w pézZniejszym wieku. Program
Szczepien Ochronnych w pierwszej
kolejnosci zaleca szczepienia przeciw
chorobom, ktérych przebieg u niemowlat
jest najciezszy i ryzyko zachorowania
najwieksze. Nalezy jednak pamietaé
o szczepieniach w kazdym wieku, tak
dziecka, jak i o0séb z jego najblizszego

otoczenia: rodzenstwa, rodzicéw,
dziadkéw’8,
Bezpieczeristwo szczepionek jest

sprawdzane w skrupulatnych badaniach
klinicznych  obowigzkowych dla ich
producentéw i potwierdzane przez specjalne
instytucje rzadowe. Po wprowadzeniu
szczepionek do obrotu ich bezpieczeristwo
jest monitorowane poprzez zbieranie
informacji o wystepowaniu objawéw
niepozadanych?s.

Szczepienie, podobnie jak podanie
lekébw, moze wigzaé¢ sie z ryzykiem
wystgpienia dziatan niepozadanych.
Wszystkie dziatania niepozadane nalezy
zgtasza¢ do Departamentu Monitorowania
Niepozadanych Dziatarh Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw
Medycznych i Produktow Biobdjczych, (Al.
Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa,
Tel.: +48 2249 21 301, Faks: +48 2249 21
309), zgodnie z zasadami monitorowania
bezpieczenstwa produktéw leczniczych.
Formularz zgtoszenia niepozadanego
dziatania produktu leczniczego
dostepny jest na stronie Urzedu:
http:/www.urpl.gov.pl.

Najczestszym objawem niepozadanym
po podaniu szczepionek jest odczyn
w  miejscu  wkiucia (bdl, obrzek,
zaczerwienienie). Zwykle objawy te trwaja
krétko i majg tagodny przebieg. Przed
szczepieniem poinformuj lekarza o stanie
zdrowia dziecka i o tym, jak reagowato na
poprzednie szczepienia®.



Powazne dziatania niepozadane po
podaniu szczepionek wystepuja
bardzo rzadko i majg przebieg
nieporéwnanie Izejszy od objawow
choroby, przed ktérg chronig oraz jej
powiktan®. W prowadzonych na szeroka
skale badaniach nie wykazano, aby
szczepienia byty przyczyng czestszych
zachorowan na autyzm, choroby
alergiczne, autoimmunologiczne badz
neurologiczne’ !,

Porozmawiaj na ten temat z lekarzem
lub pielegniarka. Przydatne informacje
znajdziesz takze w ulotkach poszczegdinych
szczepionek.

Uktad immunologiczny, nawet u matych
niemowlat, ma zdolno$¢ reagowania na
olbrzymig liczbe antygenéw jednoczesnie.
Wiele badarn  klinicznych  potwierdzito
bezpieczenstwo i skuteczno$¢ podawania
dzieciom wielu szczepionek jednoczesnie?
Poza tym nowoczesne szczepionki,
nawet te, ktére chronig przed kilkoma
chorobami  naraz, zawieraja mniej
sktadnikéw niz starsze preparaty. Jest to
mozliwe dzieki zastosowaniu nowych
technologii, ktére pozwalajg zastgpic¢
cate wirusy i bakterie ich oczyszczonymi
fragmentami. Wytworzenie przeciwciat
do walki z nimi nie stanowi dla organizmu
zdrowego dziecka duzego obcigzenia**®.
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Gtéwny Inspektorat  Sanitarny co
roku  aktualizuje Program Szczepien
Ochronnych (PSO), popularnie nazywany

Kalendarzem Szczepien. PSO okresla
przede  wszystkim, przeciw jakim
chorobom zakaznym i kiedy dzieci

powinny zosta¢ uodpornione. Kalendarz
zawiera  szczepienia  obowigzkowe
(gwarantowane, bezptatne dla pacjenta)
oraz szczepienia zalecane (ich koszt ponosi
osoba szczepiona lub jej opiekun)®.




Szczepieniami  obowigzkowymi objete
sg wszystkie niemowleta. Otrzymuja je
bezptatnie.

Obecnie do grupy szczepien
obowigzkowych nalezg szczepienia przeciw:
e gruzlicy,

e btonicy,

e tezcowi,

e krztuscowi,

e polio (poliomyelitis),

e wirusowemu zapaleniu watroby typu B,
e zakazeniom rotawirusowym,
e zakazeniom Hib,

e odrze,

e Swince,

e rézyczce,

e pneumokokom.

Niektére inne szczepienia bezptatnie
otrzymujg  takze osoby narazone
W sposOb szczegdlny na zakazenie, np.
dzieci ponizej 3. roku zycia uczeszczajace
do ztobkéw lub klubikéw (przeciw ospie
wietrznej), zdrowe dzieci z bliskiego
otoczenia 0s6b przewlekle chorych, dzieci
przedwczesnie urodzone, z niektérymi
chorobami przewlektymi, nowotworami,
po przeszczepie narzadow.

o
B

Niektére  szczepienia sg  zawarte
w Programie Szczepien Ochronnych
jako zalecane dla wszystkich dzieci lub
wybranych grup. Chcac zapewnié dziecku
szerszg ochrone, warto zdecydowac sie na
szczepienia zalecane. Chronig one przed
niebezpiecznymi chorobami zakaznymi,
ale nie s finansowane przez panstwo
z powodu ograniczonych $rodkéow
finansowych. Rodzice muszg sami za nie
zaptacié.

Do grupy szczepien zalecanych naleza
szczepienia przeciw:

zakazeniom wywotanym przez
meningokoki typu: B, Ci/lub ACWY,
ospie wietrznej,

grypie,

wirusowemu zapaleniu watroby
typu A (WZW typu A),

kleszczowemu zapaleniu mézgu.
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PIERWSZA WIZYTA SZCZEPIENNA

Jak przygotowac sie do pierwszej wizyty szczepiennej po
ukonczeniu 6. tygodnia zycia?

Przed wizytg zapoznaj sie z informacjami na temat szczepien korzystajac z rzetelnych
zrédet (np. www.szczepienia.pl lub strony internetowej Panstwowego Zaktadu Higieny
szczepienia.info). Warto poradzi¢ sie potoznej srodowiskowej, pielegniarki wykonujacej
szczepienia i lekarza pediatry.

/ Na pierwszej wizycie szczepiennej musisz podjac 2 decyzje:

Czy chcesz zrealizowaé szczepienia obowigzkowe za pomoca:

/ B e bezptatnych szczepien, podawanych w 4 zastrzykach podczas jednej wizyty
/ o ptatnych szczepien wysoce skojarzonych (6w1 lub 5w1),
co wiaze sie z wykonaniem 2 lub 3 zastrzykéw podczas jednej wizyty?

Czy chcesz zrealizowac szczepienia zalecane (ptatne)

Q w Programie Szczepierh Ochronnych (PSO) przeciw:

e meningokokom typu B i/lub Ci/lub ACWY?

Szczepienia powinny by¢ wykonywane zgodnie z zarejestrowanymi wskazaniami
i mozliwosciami jednoczasowego ich stosowania®->>,

JAK BEDZIE PRZEBIEGAC WIZYTA SZCZEPENNA?

Przed zaszczepieniem Twoje dziecko zostanie zwazone, zmierzone i zbadane.
Lekarz porozmawia z Tobg na temat zachowania dziecka, sposobu karmienia, ewentualnych
dolegliwosci czy niepokojacych objawow. Warto wczesniej zapisac wszystkie nurtujgce Cie
pytania, by o niczym nie zapomniec.

Po stwierdzeniu, ze Twoje dziecko jest zdrowe i nie ma
przeciwwskazan do zaszczepienia, lekarz zapozna Cie ?
z Programem Szczepien Ochronnych (z uwzglednieniem szczepien
obowigzkowych i zalecanych) i zapyta Cie o wybor szczepionki.
Mozesz wtedy wyjasni¢ wszelkie watpliwosci i wspdlnie z lekarzem
podjac decyzje.




CO ZARRAC NA WIZYTE
SZCZEPENNA?

Na wizyte szczepienng zabierz:

e ksigzeczke zdrowia dziecka,

e pieluche flanelowa, by nie ktas¢
dziecka na zimnej wadze oraz by
podtozy¢ mu ja pod pupe podczas
badania - na wszelki wypadek,

e pieluszke jednorazowa na zmiane
i mokre chusteczki,

e smoczek - uspokajacz, jesli dziecko
g0 uzywa.

Upewnij sie, ze karta szczepien Twojego

dziecka jest w przychodni, do ktorej

udajesz sie na szczepienie (jej brak moze
uniemozliwic¢ zaszczepienie).

Jesli zdecydujesz sie na zakup szczepien

ptatnych, zabierz ze sobag pienigdze,

gdyz w niektoérych przychodniach nie ma
mozliwosci ptacenia karta.

JAKIE SZCZEPENIA
MOGE WYBRAC
PODCZAS PIERWSZE
WIZYTY
SZCZEPENNEU®?

Na pierwszej wizycie szczepiennej
zgodnie z Programem Szczepien
Ochronnych dziecko otrzyma
szczepienia obowigzkowe przeciw:

e btonicy, e WZW B,
e tezcowi, e pneumokokom.
e krztuscowi, e rotawirusom
e Hib,
(= 3wl: btonica, tezec, krztusiec
+ petnokomadrkowy (DTPw)
Hib
L 3
"“ WZW B
pneumokoki
L
0 rotawirusy

Te szczepienia dziecko otrzymuje
bezptatnie, co oznacza, ze na I-ej wizycie
szczepiennej dziecko otrzyma 4 osobne
wktucia®.

PSO przewiduje bezptatne szczepienie DTPa
(z acelularmym krztuscem) jedynie dla dzieci
z przeciwwskazaniami do szczepienia
szczepionka petnokomérkowa (DTPw)
i wczesniakows,

Mozesz sie jednak zdecydowad na zakup
szczepienia wysoce skojarzonego 6wl
lub 5wi1, wtedy liczba zastrzykéw na
jednej wizycie bedzie mniejsza®.

CONOSASZCZEPENIA
WYSOCE SKOJARZONE
6W1 | 5W1?

Szczepienia wysoce skojarzone
(wielosktadnikowe) 6wl i 5wl to
nowoczesne preparaty, ktére chronia
w jednym zastrzyku przed kilkoma
chorobami.

Zastosowanie szczepienia 6w1 pozwala
na zmniejszenie liczby wktué na pierwszej

wizyciez4 do 2
6w1: btonica, tezec, krztusiec
acelularny (DTPa), poliomyelitis
+ Hib oraz WZW B

Zastosowanie szczepienia 5wl zmniejsza
liczbe zastrzykéw na pierwszej wizycie
z 4 do 3, bo oprécz 5wl nalezy podaé
takze dawki szczepienia przeciw WZW B
oraz przeciw pneumokokomé.

pneumokoki

5w1: btonica, tezec, krztusiec
4 acelularny (DTPa), poliomyelitis Hib
WZW B

pneumokoki



Terminy wizyt szczepiennych s3 takie
same jak w przypadku szczepien
bezptatnych. Jednak gdy dziecko jest
szczepione szczepionkg 6w1l, nie ma
potrzeby przychodzenia na wizyte
szczepienng w 7 m.z. dziecka w celu
podania szczepionki przeciw WZW typu
B%4¢, chyba, ze na ten czas przypada
termin szczepienia zalecanego, na ktére
zdecydowali sie rodzice.

CZY PODANIE
SZCZEPENA
UODPARNIAJACEGO
PRZED 6 LUE
CHOROBAMI W
JEDNYM ZASTRZYKU
JEST BEZPIECZNE
DLA DZIECKA?

Szczepienia 6wl i 5wl s3 lepiej tolerowane
i rzadziej wywotujg dziatania niepozadane
w poréwnaniu ze szczepieniem typu
DTPw, poniewaz zawierajg acelularny
(bezkomorkowy)  sktadnik  krztusca®*.

Szczepienia 6wl i 5wl stanowig
mniejsze obcigzenie dla organizmu
dziecka - chociaz uodparniajg przed
wieloma chorobami naraz, bo zawieraja
mniej antygenéw (biatek) krztusca
w  poréwnaniu do  bezptatnego
szczepienia typu DTPw#1343-46,

Ponadto dziecko otrzymujac szczepienie
6w1 lub 5wl otrzymuje w sumie mniej
substancji pomocniczych niz wtedy, gdy
szczepienie jest realizowane za pomoca
trzech bezptatnych szczepionek*34¢,
Szczepienia 6wl i 5wl s3 powszechnie
stosowane u niemowlat w wielu krajach
Europy np. Niemczech, Francji, Czechach,
Stowac;jit* e,

Dlaczego warto stosowac u dzieci
szczepienia wysoce skojarzone?48

@ mniej uktu¢ - mniej bolu i stresu dla
dziecka,

@ mniejsze ryzyko niepozadanych
reakcji poszczepiennych,

@ mniejsza liczba uktu¢ umozliwia
bardziej komfortowe rozszerzenie
ochrony, np. przeciw meningokokom

@ mozliwos¢ mniejszej liczby wizyt
szczepiennych w przypadku
zastosowania szczepienia 6w1.

DOWIEDZ SIE WIECEJ NA
TEMAT SZCZEPEN WYSOCE
SKOJARZONYCH NA STRONIE

www.szczepienia.pl



PNEUMOKOKI

Pneumokoki to powszechnie
wystepujace bakterie, ktére
moga wywotaé grozne dla
zdrowia i zycia choroby,
takie jak zapalenie opon mdzgowo -
rdzeniowych czy posocznica (sepsa).
Moga tez wywotywaé fagodniejsze,
lecz znacznie czestsze nieinwazyjne

zakazenia drog oddechowych,
np.. zapalenia ucha sSrodkowego,
zapalenia zatok przynosowych lub

nieinwazyjne zapalenia ptuc?®.

Kazde dziecko moze ulec zakazeniu
pneumokokami.

Inwazyjng chorobg pneumokokowa
szczegblnie zagrozone sg mate dzieci
ponizej 2. roku zycia, u ktérych
choroba ta wystepuje duzo czesciej
niz u starszych dzieci®.

Szczepienia sg skutecznym sposobem

zapobiegania inwazyjnej chorobie
pneumokokowej. Eksperci zalecajg
rozpoczecie szczepienia przeciw

pneumokokom juz w pierwszym
kwartale zycia dziecka, aby juz w drugim
potroczu zycia uzyskac ochrone?.

\
o®

Dlaczego warto zaszczepic dziecko

przeciw pneumokokom??

@ aby chroni¢ dziecko przed inwazyjna
chorobg pneumokokowa
(sepsa, zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych);

aby zmniejszy¢ ryzyko innych choréb
wywotywanych przez pneumokoki:
zapalenia ucha $srodkowego,
zapalenia zatok przynosowych

i zapalenia ptuc.

@

Zgodnie z kalendarzem szczepien dawki
szczepionki przeciw pneumokokom s3
podawane zdrowym dzieciom w 2, 4 i
13-15 miesigcu zycia.®

Szczepienie przeciw
pneumokokom jest
obowiazkowe (BEZPLATNE)
dla wszystkich dzieci
w Polsce urodzonych
po 31 grudnia 2016 roku?.

Na koniec 2019r. zostato zaszczepionych
ponad 94% dzieci z rocznikéw 2017 i 2018.>¢
Wiekszos¢ z nich (ok. 90-95%) skorzystato
z bezptatnych szczepionek w ramach
Programu Szczepien Ochronnych.5’




ROTAWIRUSY

Rotawirusy to powszechne
i wysoce zakaZne wirusy,

ktére moga wywota¢ ostrg, wodnistgy
biegunke, wymioty i wysoka goraczke.
W ciezkich w przypadkach moze dojs¢ do
gwattownego odwodnienia organizmu?*.

Wedtug szacunkowych danych,
w Polsce wsréd dzieci ponizej 5 roku
zycia rocznie okoto 172 000 wymaga
pomocy lekarskiej z powodu zakazenia
zotadkowo-jelitowego??23, Zakazenie
rotawirusowe byto przyczyng okoto
35 000 hospitalizacji w 2019 r. w Polsce 24,
Ponad 80% dzieci hospitalizowanych
z powodu biegunki rotawirusowe;j
nie ma ukonczonych 2 lat?>. Grupa
wiekowa najbardziej podatng na
zakazenia sg dzieci miedzy 6 miesigcem
a 2 rokiem zycia?s.

Mate dzieci z ostrg biegunka
tatwiej i szybciej ulegaja
odwodnieniu.

Ciezkie odwodnienie u najmtodszych
dzieci jest stanem zagrozenia zycia i
wymaga pobytu w szpitalu, a ten w ich
przypadku trwa najdtuzej?L.

Najskuteczniejszg formg profilaktyki
przed chorobg rotawirusowg sg doustne
szczepienia ochronne®.

Szczepionki przeciwko rotawirusom sg
podawane doustnie. Szczepienie nalezy
rozpoczac do 12 tygodnia zycia dziecka?.
Szczepionke mozna podaé juz po
ukonczeniu 6 tygodnia zycia dziecka®4 %,

Szczepienie przeciw
rotawirusom jest
obowiazkowe (BEZPLATNE)
dla wszystkich dzieci
w Polsce urodzonych
po 31 grudnia 2020 roku?.

Dlaczego warto zaszczepic¢ dziecko

przeciw rotawirusom?'?

@ aby zapobiec hospitalizacji z powodu
odwodnienia w przebiegu ostrej
biegunki rotawirusowe;j,

@ aby ochroni¢ dziecko przed ciezka
postacig choroby rotawirusowej,
charakteryzujacs sie biegunka
i wymiotami,

@ aby oszczedzi¢ sobie stresu,
niepokoju, ucigzliwej opieki
i zwolnien z pracy.

DOWIEDZ SIE WIECEJ NA

www.PowstrzymajRotawirusy.pl



WYBRANE SZCZEPIENIA ZALECANE

MENINGOKOKI

Meningokokito potoczna nazwa bakterii,
N s, dwoinek zapalenia opon mdzgowo-
ﬁ rdzeniowych?’. Bakterie te wywotuja

inwazyjng chorobe meningokokowa
(IChM) przebiegajaca najczesciej pod

postacig sepsy lub sepsy z zapaleniem
opon mézgowo-rdzeniowych?®,

Istnieje 12 typow meningokokdw (serogrup),
ale za ok. 95% wszystkich zakazen na
Swiecie odpowiada pie¢ z nich ABCY
i W?. W Polsce wiekszos¢ zakazen (50-
70%) wywotuja meningokoki typu B,
awsrdd dzieciw 1 roku zycia typ B powoduje
nawet 80 % przypadkéw choroby?.

Pierwsze objawy IChM moga
przypomina¢ przeziebienie i grype,
dlatego jest ona trudna do rozpozniania
na jej poczatkowym etapie®.

Przebieg inwazyjnej choroby
meningokokowej jest btyskawiczny
i w ciggu 24 godzin moze zakoriczy¢ sie
$miercig®L. 1 na 6 chorych umiera®, a zbyt
pézZzna diagnoza to opdznione leczenie
i Smiertelnos$¢ zwiekszona do 70-80%%.

%
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Nawet 1 na 5 chorych zostaje trwale
okaleczonych - uposledzenie umystowe,
gtuchota, padaczka, amputacje konczyn*.

Najskuteczniejsza metodg zapobiegania
zachorowaniom  wywotanym  przez
meningokoki sg szczepienia ochronne®.

Z uwagi na sytuacje epidemiologiczng
w Polsce (za zdecydowa wiekszos¢
zakazen odpowiada typ B), niemowle
lub dziecko mieszkajgce w naszym kraju
powinno by¢ w pierwszej kolejnosci
szczepione przeciwko meningokokom
typu B32%,

Szczepienia przeciwko meningokokom
typu B mozna rozpoczaé juz od
ukoniiczenia 2 miesigca Zycia. Nie ma
gornej granicy wiekowej.¥’

Dlaczego warto zaszczepic dziecko

przeciw meningokokom?%

@ aby uniknaé zachorowan na
meningokokowa sepse i zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych,

@ aby unikna¢ groznych powiktan
zakazen meningokokowych.

DOWIEDZ SIE WIECEJ NA
www.WyprzedzMeningokoki.pl







SZCZEPENIA W KOLEJNYCH MIESIACACH
| LATACH ZYCIA DZIECKA

W ciggu pierwszego potrocza zycia
dziecko otrzymuje wiele szczepien.
W kolejnych miesigcach, do ukoriczenia
2. roku zycia otrzymuje jeszcze:

e szczepienie  obowigzkowe  przeciw
odrze, swince i rézyczce (szczepionka
skojarzona, podawana w 13-15. m-cu
zycia oraz w 6. roku zycia),

e dawki uzupetniajace szczepien
rozpoczetych w 1. roku zycia®.

OSPA WIETRZNA

Ospa wietrzna to powszechna choroba
zakazna. Jej gtéwnym objawem s3
wykwity skérne wypetnione ptynem
surowiczym. Moze im towarzyszyc
goragczka i zte  samopoczucie®t.
Ospa wietrzna nie jest choroba, ktérg
,dziecko musi przechorowac”. Ospa
wietrzna nie zawsze przebiega tagodnie.
Istnieje realne ryzyko wystapienia ciezkich
powiktan na przyktad zapalenia mézgu,
wirusowego zapalenia opon moézgowych,
wirusowego lub bakteryjnego zapalenia
ptuc czy wtérnego zakazenia skory,
ktére moze prowadzi¢c do powstania
szpecacych blizn®.

Ospa wietrzna moze by¢ bardzo grozna
dla kobiety w cigzy i jej nienarodzonego
dziecka®.

Nawet niepowiktana ospa wietrzna
moze by¢ bardzo ucigzliwa dla dziecka
i jego rodzicow. Chory maluch wymaga
szczegoblnej opieki i pielegnacji przez
okoto 2 tygodnie®. Dzieci moga
gorgczkowa¢ i by¢é marudne, trzeba
zwracac szczegolng uwage na to, by nie

rozdrapywaty  wykwitéw  skérnych.
Szczepienie przeciw ospie wietrznej
nalezy wzig¢ pod uwage podczas
obowiagzkowego (bezptatnego)
szczepienia przeciw odrze, S$wince
i rozyczce w 13-15. miesigcu zycia lub
obowigzkowego bilansu 2-latka, tak by
dziecko byto chronione przed pdjsciem
do przedszkola, gdzie jest najbardziej
narazone na zachorowanie3®,

Zgodnie z polskim Programem Szczepien
Ochronnym (PSO)? szczepienie przeciw
ospie wietrznej jest obowigzkowe
(bezptatne) dla:

e dzieci z grup ryzyka do 12 roku zycia,

e dzieci narazonych na zakazenie
ze wzgleddw srodowiskowyché:

e dzieci do ukonczenia 3. roku Zycia,
uczeszczajgcych do  Ztobkéw lub
klubéw dzieciecych,

e dzieci z domoéw dziecka i dzieci
z domoéw opieki dtugoterminowej
do lat 128

Dla innych dzieci szczepienie przeciw
ospie wietrznej jest zalecane (ptatne)d.

Szczepienie mozna rozpoczaé
najwczesniej po ukonczeniu przez
dziecko 9. miesigca zycia. Cykl

szczepienia sktada sie z 2 dawek,
podawanych w odstepie co najmniegj
6 tygodni.

Siczepienie przééiw ospie wietrinéj
mozna podac takze do 72 godzin po

kontakcie z osobg chora. Szczepic
mozna takze dorostych®.




WIRUSOWE
ZAPALENIE WATRORY
TYPU A (WZWA)
—“70LTACZKA
POKARMOWA”

Wirus fatwo rozprzestrzenia sie w duzych
skupiskach ludzkich®., Do zakazenia
dochodzi gtéwnie drogg pokarmowsa,
w  wyniku spozycia pozywienia czy
wody zanieszczonych wirusem zapalenia
watroby typu A. Do objawéw choroby
nalezag goraczka, zazétcenie skory,
nudnosci, wymioty, béle brzucha, ciemny
mocz, odbarwiony stolec®.

Uodpornienie  polega na  podaniu
dwéch dawek szczepienia, optymalnie
w odstepie 6-12 m-cy. Szczepienie moze
by¢ podane po ukoniczeniu 1. roku zycia
dziecka®49%0,

GRYPA

Ostra, bardzo zakazna  choroba
wywolywana przez wirusa  grypy,
szerzaca sie drogg kropelkowa. Choroba
objawia sie ztym samopoczuciem, boélami
miesniowymi, kilkudniowg goraczka
i réznie nasilonymi objawami ze strony
uktadu oddechowego, jak katar czy
suchy kaszel. Grypa moze prowadzi¢ do
powaznych powiktan takich jak: zapalenie
ptuc, ucha srodkowego i innych powiktan
ze strony uktadu oddechowego, a takze
zapalenia miesnia sercowego*'.

Mate dzieci naleza do grupy osob,
ktorym szczepienie przeciw grypie
jest szczegdlnie zalecane ze wskazan
epidemiologicznyché.

Dzieci mozna szczepi¢ przeciw grypie
poczawszy od ukoriczenia 6. miesigca
zycia®.

KLESZCZOWE
ZAPALENE M0ZGU

Zrédtem zakazenia jest kleszcz, ktdry
podczas  ukaszenia  (ssania  krwi)
wprowadza do krwi cztowieka S$line
zawierajacg wirusy. Po wprowadzeniu
wirusa do organizmu cztowieka nastepuje
namnazanie wirusa w weztach chtonnych
w okolicy ukaszenia. Nastepnie wirus
masowo przedostaje sie do krwi, skad
moze przedostac sie do mozgu*2.

Szczepienie podstawowe dla dorostych
i dzieci powyzej 1. roku zycia obejmuje
trzy dawki podane w ciggu roku.
Dawka przypominajgca zalecana jest
po 3 latach od ukonczenia szczepienia
podstawowego i powinna by¢ powtarzana
co 3-5 lat#25,
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Mozliwosci realizacji Programu Szczepien Ochronnych .

Alternatywny kalendarz szczepien do ukonczenia 3. roku zycia 0

. . .
Schemat szczepien wg Programu Szczepien Ochronnych z wykorzystaniem ptatnych szezepionek zalecanyche

SZCZEPIENIA OBOWIAZKOWE (BEZPEATNE)® PROGRAM NA 5-TKE
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/ /
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PROGRAM NA 6-TKE
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szczepienie obowigzkowe - schemat 3 dawkowy
(bezptatny)

a. Szczepienie przeciw inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae w populacji ogdlnej jest obowiazkowe (bezptatne) dla dzieci urodzonych po 31.12.2016 r. Wezesniaki i dzieci z grup ryzyka sa szczepione schematem 3+1. b. Schemat szczepien uzalezniony jest od rodzaju uzytego preparatu oraz wieku,
w ktérym rozpoczeto szczepienie, zgodnie z zarejestrowanymi wskazaniami do stosowania oraz jednoczasowego podania szczepien. c. Nie uwzgledniono szczepien obowiazkowych osdb szczegolnie narazonych na dane zakazenia (grupy ryzyka). Nie uwzgledniono dzieci z trwatymi przeciwwskazaniami do szczepienia
przeciw krztuscowi szczepionka DTPw oraz dzieci urodzonych przed ukoriczeniem 37 tygodnia ciazy lub urodzonych z masg urodzeniowa ciata ponizej 2 500 g. Szczepienia oferowane w ramach poszczegdlnych programéw: 3wl (DTPw) - szczepienie skojarzone przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi (komponenta
petnokomorkowa); 5w (DTPa + IPV + Hib) - szczepienie skojarzone przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi (komponenta acelularna), polio, Hib; 6wl (DTPa + IPV + Hib + wzw B) - szczepienie skojarzone przeciwko btonicy, tezcowi, krztuscowi (komponenta acelularna), polio, Hib, wzw B; odra+$winka+rézyczka - szczepienie
przeciwko odrze, swince i rézyczce; wzw B - szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B; wzw A - szczepienie przeciwko wirusowemu zalapeniu watroby typu A. Decyzja o jednoczasowym podaniu réznych szczepien i wyborze preparatow nalezy do lekarza kwalifikujacego pacjenta do szczepienia.
1. Program Szczepien Ochronnych na rok 2021, Gtowny Inspektorat Sanitarny, 22 grudnia 2020.
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Treéci zamieszczone w ulotce majg wytacznie charakter informacyjny, nie moga by¢
traktowane jako forma konsultacji medycznej i nie moga zastapi¢ konsultacji lekarza, do
ktérego nalezy ostateczna decyzja o szczepieniu

Szczepienie, podobnie jak podanie leku, moze wigzac¢ sie z wystgpieniem dziatai
niepozadanych. Wszystkie dziatania niepozadane nalezy zgtasza¢ do Departamentu
Monitorowania Niepozadanych Dziatan Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobodjczych, al. Jerozolimskie 181C, 02-222,
Warszawa, tel. (22) 492-13-01 fax (22) 492-13-09, zgodnie z zasadami monitorowania
bezpieczenstwa produktéw leczniczych. Formularz zgtoszenia niepozadanego dziatania
produktuleczniczegodostepnyjestnastronieUrzedu:http: /www.urpl.gov.pllubPodmiotu
Odpowiedzialnego, ktérego to zgtoszenie dotyczy. GSK Commercial Sp. z o.o.
ul. Rzymowskiego 53, 00-697 Warszawa, tel.: 0 22 576 90 00 fax.: 0 22 576 90 01

www.pl.gsk.com
NP-PL-MLV-LBND-210002, marzec 2021 @
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