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Szczepienia okresu noworodkowego

Program edukacyjny skierowany do matek/opiekunéw prawnych dziecka

Opracowala: mgr Bozena Lizanowicz, specjalista pielggniarstwa neonatologicznego

Zatwierdzila: dr n. med. Alicja Powoniak, kiecrownik Oddzialu Neonatologii



Uklad odpornosciowy czlowieka charakteryzuja:

1.

Zdolno$¢ rozpoznania czynnika infekcyjnego (antygenu) jako obcego ustrojowi
I uruchomienia odpowiedniej reakcji

Zdolno$¢ wspodtdziatania komorek zaangazowanych w obrone
Pamig¢ immunologiczna po przebytym kontakcie

Odpornosé nieswoista.

Jestto bariera skory i1 blon Sluzowych, na ktorg sktadaja sig:

e clementy mechaniczne (ciaglo$¢ nabtonkdéw, sptukiwanie ich powierzchni
przez $luz 1 rzeski)

e elementy chemiczne tj. niskie pH skory (wydzielanie potu, kwasow
thuszczowych, enzymy-we tzach, $linie, pocie, pepsyna w przewodzie
pokarmowym)

¢ clementy mikrobiologiczne (antybakteryjne dziatanie mikroflory) oraz
uktad biatek dopetiacza

Odpornosé swoista

Odpornos¢ swoista naturalna bierna. W surowicy noworodka znajduja si¢ przeciwciata
ochronne IgG nabyte od matki drogg przeptywu fozyskowego. Przeciwciata matczyne
sg rowniez dostarczane z pokarmem matki. Jezeli matka ma odpowiedni stopien
immunizacji noworodek, a nast¢pnie niemowl¢ jest chronione przed zachorowaniem
na takie choroby, jak blonica czy odra. Nie ma natomiast odporno$ci biernej na
gruzlice, ktora jest uwarunkowana mechanizmami komérkowymi. Dlatego tez bardzo
wazna jest wczesna immunizacja.

Odporno$¢ swoista sztuczna bierna wystepuje po podaniu swoistych immunoglobin

Odpornos$¢ swoista naturalna czynna— uklad immunologiczny tworzy przeciwciata po
ekspozycji na chorobe

Odpornos$¢ swoista sztuczna czynna — uktad immunologiczny produkuje przeciwciata
w odpowiedzi na spozyte lub wprowadzone za pomoca iniekcji sztucznie opracowane
substancje — szczepionki.



Cel glowny

Zapoznanie matek/opiekundéw prawnych ze szczepieniami okresu noworodkowego oraz z
koniecznoscig 1 celowoscig ich realizowania

Cele szczegolowe
e Omowienie zasad i celowosci wykonania szczepienia BCG

¢ Omowienie zasad i celowosci szczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu watroby
typu B

e Zapoznanie z zasadami prawidtowej pielggnacji miejsca po wykonanym szczepieniu

¢ Omowienie wystgpienia mozliwych niepozadanych odczynow poszczepiennych oraz
zasad postgpowania

e omowienie kalendarza szczepien na 1 rok zycia dziecka

Metody nauczania

1. Podajace- pogadanka

2. Eksponujace — zaszczepienie dziecka w obecnosci matki/opiekuna prawnego oraz
omoéwienie pielegnacji miejsca poszczepiennego i obserwacji dziecka po szczepieniu.

Srodki dydaktyczne

Kalendarz szczepien

Formy realizacji

Indywidualnie

Tresci ksztalcenia

Gruzlica

Gruzlica jest chorobg bakteryjng wywolywana przez bakterie Mycobacterium
tuberculosis (pratki gruzlicy). Zachorowania na gruzlicg nalezg do najczesciej wystepujacych
chorob zakaznych na §wiecie.



Gruzlica jest przenoszona gtownie droga kropelkowa. Znacznie rzadziej do zakazenia
dochodzi droga pokarmowa m.in. poprzez spozycie skazonego mleka zakazonej krowy, a
takze poprzez kontakt bezposredni z uszkodzong skora lub blonami §luzowymi. Najczgstszym
zrddlem zakazenia sg osoby chore na gruzlicg, w fazie pratkowania. Innym zrodfem zakazenia
sg chore na gruzlice zwierzeta np. chore krowy, ktore wydalaja pratki m. in. z mlekiem. Okres
wylegania choroby jest trudny do okreslenia. Bakterie po wniknigciu do organizmu zostaja w
wigkszosci wypadkéw wyeliminowane, jednakze czg$¢ z nich moze pozosta¢ w stanie
uspienia w organizmie zakazonej osoby nie powodujac objawdéw chorobowych. Na skutek
aktywacji bakterii poprzez spadek odpornosci w wyniku np. niedozywienia, moze doj$¢ do
ich rozprzestrzenienia si¢ pratkdw gruzlicy w calym organizmie, a nastgpnie rozwoj choroby
w zajetych narzadach lub tkankach. Najczestsza postacig choroby jest gruzlica ptuc.

Specyficzng odmiang choroby jest gruzlica wielolekooporna (MDR), w ktorej
stwierdza si¢ opornos¢ drobnoustrojow na co najmniej dwa najwazniejsze leki stosowane w
leczeniu skojarzonym, czyli izoniazyd 1 rifampicyng. Ponadto wystepuje tez tzw. gruzlica
XDR, ktora dodatkowo nie daje si¢ leczy¢ co najmniej dwoma z pozostatych lekow
przeciwgruzliczych. Dlatego tak wazne jest skrupulatne przyjmowanie wszystkich zleconych
przez lekarza lekow we wskazanym przez niego okresie czasu. W przeciwnym wypadku tj.
niesystematycznego lub zbyt krétkiego przyjmowania lekow, leczenie nie jest skuteczne i
pratki uodparniajg si¢ na nie.

W przypadku zachorowania na gruzlice brak jest charakterystycznych objawow. Moga
one mie¢ charakter ogolny (np. goraczka, ostabienie organizmu, brak apetytu, utrata masy
ciata) lub miejscowy, w zalezno$ci od atakowanego narzadu. Najczgstszym objawem gruzlicy
phuc jest dlugotrwale utrzymujacy si¢ kaszel, ponadto moga wystgpi¢ dusznosci, bole w klatce
piersiowej, czy krwotoki ptucne. Niecharakterystycznymi objawami gruzlicy pozaphicnej
moga natomiast by¢ obrzmienia, bolesno$¢ ruchowa, powigkszenie obwodowych weztow
chtonnych, uposledzenie funkcjonowania zaatakowanych narzadow.

Istniejgca szczepionka BCG, ogranicza wprawdzie ciezkos¢ przebiegu choroby, ma
jednak duzo mniejsze znaczenie w ograniczeniu jej transmisji.
W Polsce zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych obowigzkowe sg szczepienia BCG
wylacznie niemowlat. Zwalczanie gruzlicy opiera si¢ glownie na wykrywaniu oséb, ktore
mogg stanowi¢ zrodlo zakazenia dla innych os6b 1 wdrozeniu leczenia z zastosowaniem
dhugotrwatlej kuracji z uzyciem antybiotykdéw i chemioterapeutykow.

Wirusowe zapalenie watroby typu B

Hepatitis viralis B jest to choroba wywotana zakazeniem wirusowym, potocznie
nazywana z6ttaczka wszczepienng. Wirus wywolujacy WZW B jest bardzo odporny na
warunki srodowiskowe 1 ginie dopiero po kilkugodzinnej sterylizacji w 160°C. Choroba nadal
powoduje epidemie w Azji i Afryce 1 jest endemiczne w Chinach oraz wielu innych czg¢éciach
Azji. Okolo jednej trzeciej ludno$ci $wiata zostalo zainfekowanych wirusem zapalenia
watroby B, z czego 350 milionow to przewlekli nosiciele. W Polsce jest okoto 2% ludnosci



przewlekle zakazonych wirusem B zapalenia watroby, a 15-20% Polakéw przebylo to
zakazenie w przesziosci.

Przyczyny wirusowego zapalenia watroby typu B

Wirusowe zapalenie watroby typu B wywolywane jest przez wirus HBV, ktory
charakteryzuje si¢ 100krotnie wigkszg zakazalnos$cia niz wirus HIV. WZW B mozna zarazi¢
si¢ na wiele sposob, jednak do najczestszych przyczyn zalicza sig:

stosunki seksualne (takze oralne) z chorg osoba,
e kontakt z krwig chorego,
o transfuzje zakazonej krwi,

e zabiegi chirurgiczne- niestety w znacznej wigkszosci, bo az w 60% do zakazenia
wirusem dochodzi w placowkach medycznych, najczgséciej przez niedostatecznie
zdezynfekowany sprzet,

e zabiegi kosmetyczne (np. przekluwanie uszu),
¢ kontakt z ptynami ustrojowymi chorego.

Ostre wirusowe zapalenie watroby typu B powoduje zapalenie watroby, wymioty,
zottaczke 1 rzadko $mier¢. Przewlekte wirusowe zapalenie watroby typu B moze spowodowac
marsko$¢ watroby 1 raka watrobowokomérkowego. Zakazeniu wirusem HBV mozna
zapobiega¢ poprzez szczepienia ochronne.

W 40% przypadkéw HBYV jest bardzo trudne do wykrycia, poniewaz choroba przez
dtuzszy czas pozostaje w ukryciu i nie daje zadnych specyficznych objawow. Najczescie]
zostaje zdiagnozowana przy rutynowych badaniach. Zdarza si¢, ze objawy wirusowego
zapalenia watroby typu B przypominajg grype, pojawia si¢ wtedy:

® o0golne ostabienie organizmu,
e Uutrata apetytu,
® wymioty,
® stan podgoraczkowy,
® bole brzucha, ktore sa wynikiem powigkszajacej si¢ watroby,
e czasem biegunki.
U prawie 1/3 pacjentow wystepuja objawy typowe dla zottaczki, sg to gtdwnie:
e zazolcenie bialek oczu oraz skory,

e ciemnienie moczu i odbarwienie stolca.



U ok. 10% pacjentéw choroba przechodzi w fazg przewlekls, ktora czesto ma powazne
konsekwencje. Pojawi¢ si¢ woOwczas moga:

® pajaczki,
e krwawienia z nosa i dzigset,

® uporczywe swedzenie skory.

Szczepienie BCG

Do szczepienia BCG zawsze kwalifikuje lekarz — badanie lekarskie przed podaniem
szczepionki BCG. Szczepi si¢ zdrowe noworodki, z masg ciata >2000g, przed wypisaniem
dziecka do domu.

Opiekun prawny powinien wyrazi¢ zgode na szczepienie dziecka.

Szczepionke nalezy wstrzykiwa¢ §rodskornie w ilosci 0,1 ml (0,05 mg)
w zewnetrzng, 1/3 gorng czes¢ lewego ramienia. Nie nalezy szczepi€ na szczycie ramienia,
poniewaz jest to miejsce niekorzystne dla przebiegu gojenia. Po prawidlowym (nie za
glebokim) wstrzyknigciu szczepionki powstaje biatawy pecherzyk (babel) o srednicy 5-10
mm, ktéry znika po kilku minutach.

Zmiany poszczepienne

Po zniknigciu babla, w miejscu podania szczepionki moze utrzymywac si¢ rumien, ale
jest to do$¢ rzadkie. Po 2-3 tygodniach w miejscu szczepienia zazwyczaj powstaje naciek,
a na jego szczycie moze pojawic sie krosta zmieniajgca si¢ w owrzodzenie (wielkosci 2-5
mm). Zmiana goi si¢ po 2-4 miesigcach, pozostawiajac zywordzows, stopniowo blednaca
blizn¢ o $rednicy 3-8 mm.

Wystagpienie blizny nie jest wskaznikiem skutecznos$ci szczepienia.

Moze nie powstac blizna poszczepienna, zdarza si¢ tak w okoto 5% przypadkow
zaszczepionych dzieci.

Moze tez wystapi¢ powigkszenie weztow chtonnych pachowych po stronie
szczepienia, jednak ich $rednica nie powinna przekracza¢ 15 mm.

Niepozadane odczyny poszczepienne

e bardzo rzadko — wstrzas anafilaktyczny, nalezy obserwowaé dziecko po szczepieniu
przez 15 minut

e przyspieszony odczyn poszczepienny- tzw. poronny fenomen Kocha. Pojawia si¢
miedzy 2-7 dniem pojawia si¢ nacieczenie o $rednicy nawet do kilku centymetrow, a
nastepnie owrzodzenie z powigkszeniem weztdw chlonnych, gojenie nawet do 2-4



miesigcy. Owrzodzenie o $rednicy wickszej niz 10 mm, krosta o $rednicy wigkszej niz
10 mm, ropien podskérny

e Zmiany w regionalnych weztach chtonnych: powigkszenie weztow chtonnych,
srednica >15 mm, ropne zapalenie w¢zlow chifonnych

Naturalny przebieg odczynu poszczepiennego trwa dos¢ dlugo — do 3 miesigcy, wigc nalezy
prawidtowo rozr6zni¢ nieprawidtowy odczyn poszczepienny z naturalnym procesem gojenia
si¢. Roznice sg ilos§ciowe — rozmiar zmiany, jej nasilenie.

Kazdy niepokojacy objaw wystepujacy u dziecka po szczepieniu powinien by¢
skonsultowany z lekarzem POZ.
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Dziatanie ochronne szczepienia
BCG przeciw gruzlicy utrzymuje
sie nawet 40 lat...

Czas Efektywnosc
od szczepienia  szczepienia BCG

do 9 lat 67% (95% CI: 27-85)
10-19 lat 63% (95% CI: 32-30)
20-29 |at 50% (95% CI: 19-79)
30-40 lat 40% (95% CI: 46-76)

Zrédto: Lancet Infect Dis 2016;16:219,



Szczepienie p/WZW typu B (wirusowe zapalenie watroby typu B)

Do szczepienia p/wzw B kwalifikuje lekarz.

Opiekun prawny powinien wyrazi¢ zgode na szczepienie dziecka.

Szczepionke p/wzwB podaje sie wszystkim noworodkom w ciagu pierwszych 24 godzin zycia

(optymalnie w ciagu pierwszych 12 godzin zycia)

Szczepionke podaje si¢ domigsniowo. Noworodkom podaje si¢ w czgs¢ boczno-
przednig uda.

Schemat szczepien:

Szczepienia podstawowe noworodkdéw 1 niemowlat sg wykonywane trzema dawkami
szczepionki wedtug schematu: 0; 1; 6 miesigcy. Pierwsza dawka szczepienia podstawowego
jest podawana w ciggu 24 godzin po urodzeniu (najlepiej w ciggu 12 godzin). Druga dawka
szczepienia podstawowego po 4-6 tygodniach po dawce pierwszej. Trzecia dawka
szczepienia podstawowego (uzupehiajgca) po 6 miesigcach od pierwszej dawki.

U dzieci z masg urodzeniowg mniejsza niz 2000 g szczepienie przeciw WZW typu B
stosuje si¢ w czterodawkowym schemacie szczepienia 0; 1; 2; 12 miesi¢cy. Dzieci te powinny
otrzyma¢ w sumie 4 dawki szczepionki, ze wzgledu na stabszg odpowiedz immunologiczna.

Zalecane szczepienie dla noworodkow, ktorych matki sg nosicielami HBV:

Pierwsza doba — szczepienie rownoczasowe z podaniem w inng cze¢s¢ ciata HBIg. (swoista
immunoglobulina anty-Hbs)

Powiklania po szczepieniu

Szczepionka przeciwko WZW B jest szczepionka o niskiej reaktogennosci. Najczescie]
obserwuje si¢ fagodne objawy: przejSciowa bolesno$¢, zaczerwienienie, stwardnienie
W miejscu podania.

Bardzo rzadko wystgpuje trombocytopenia, powiekszenie weztow chionnych, choroba
posurowicza i odczyny anafilaktyczne, obnizenie ci$nienia krwi, skurcz oskrzeli, wymioty,
biegunka, podwyzszenie enzyméw watrobowych

Kazdy niepokojacy objaw wystepujacy u dziecka po szczepieniu powinien by¢
skonsultowany z lekarzem POZ.



Czy mozna przesuna¢ podanie 1. dawki szczepionki przeciw
wirusowemu zapaleniu watroby typu B na pdzniejszy wiek niemowlecy?

) Odnotowalismy wyrazng poprawe sytuacji epidemiologicznej wzw typu B.
- powszechna sterylizacja w medycynie i kosmetologii,
- powszechne szczepienia matych dzieci.

O Szczepienie w pierwszej dobie zycia chroni dziecko przed zakazeniem
od matki i chroni przed rozwojem przewlektej postaci zapalenia watroby. -
- jednak nie wszystkie matki wiedza, ze s nosicielkami wirusa, stad
wcigz realne jest ryzyko zakazenia dziecka,
- szczepienie po urodzeniu zmniejsza ryzyko transmisji wertykalnej
wirusa HBV 0 75-95%.

Zdarzajace sie sytuacje, w ktorych nie mamy
informacji o obecnosci HBsAg u matki nie

przemawiajg za wprowadzeniem zmiany
przesuniecia podania 1 dawki szczepionki
wzw typu B na pozniejszy wiek niemowlecy.

Zrédto: |. Sadowska-Krawczenko. Czy szczepienie przeciwko wzw typu B
w 1. dobie zycia jest uzasadnione? Medycyna Praktyczna- Szczepienia 2/2020.

S o'
szczepieniay info

Szczepienie noworodkéw urodzonych przedwcze$nie

Zalecane jest szczepienie dzieci urodzonych przedwczesnie zgodnie z ich wiekiem
chronologicznym, tj. liczonym od momentu narodzin.

Zalecane jest podanie pierwszych szczepien (BCG, WZW typu B, DTaP, I[PV, Hib, PCV)
u dzieci urodzonych ponizej 32 tygodnia cigzy w trakcie hospitalizacji, o ile pozwala na to ich
stan kliniczny.

Kalendarz szczepien na 1 rok zycia zgodnie z KOMUNIKATEM GLOWNEGO
INSPEKTORA SANITARNEGO na dany rok

https://www.gov.pl/web/gis/program-szczepien-ochronnych-na-rok-2022



Miejsce i czas realizacji programu
Oddziat Neonatologii w miejscu pobytu noworodka uzalezniony od aktywnosci dziecka
Ocena skutecznosci realizacji programu

e Rozmowa oraz kontrolne pytania sprawdzajace skutecznos¢ pogadanki

Materialy edukacyjne dla rodziny pacjenta

e Kalendarz szczepien

Wskazowki dla rodziny pacjenta

e Obserwacja dziecka po szczepieniu (pierwsze 15 min. - mozliwo$¢ wystgpienia
wstrzasu anafilaktycznego — dziecko pozostaje pod opieka potoznej
wykonujacej procedure)

e Zaleca si¢ wykonanie szczepienia w obecno$ci matki/opiekuna prawnego
dziecka

e Obserwacja gojenia miejsca po szczepieniu BCG oraz po szczepieniu p/wzwB,
w razie niepokojacych objawow kontakt z lekarzem
e Prawidlowa pielggnacja miejsc poszczepiennych:
- jezeli pojawi si¢ krostka — nie wolno jej zdrapac
- jezeli pojawi si¢ owrzodzenie lub ropien — nie wolno wyciska¢ wydzieliny
- nie stosowa¢ wody utlenione;j
- nie stosowac¢ zadnych oktadow
- nie smarowac¢ zadnymi preparatami
- nie zakleja¢ plastrem
- w przypadku pojawienia si¢ wydzieliny — stosowanie gazika na zmian¢ na ramieniu

- w miar¢ mozliwosci odstaniamy miejsce poszczepienne



e Przestrzeganie termindw kolejnych szczepien
e |zolowanie dziecka od chorych

Kazdy niepokojacy objaw wystepujacy u dziecka po szczepieniu powinien by¢
skonsultowany z lekarzem POZ.



