FIP Podrecznik

COMMUNICABLE

szczepien dla farmaceutow

FIP Development Goals

- \t‘

. International
. Pharmaceutical
. Federation



Copyright 2021 Miedzynarodowa Federacja Farmaceutyczna (FIP)

Miedzynarodowa Federacja Farmaceutyczna (FIP)
Andries Bickerweg 52517

JP Haga

Holandia

www.fip.org

Wszelkie prawa zastrzezone. Zadna czesé niniejszej publikacji nie moze by¢ przechowywana w jakimkolwiek
systemie wyszukiwania danych lub przepisywana w jakiejkolwiek formie lub w jakikolwiek sposaéb -
elektroniczny, mechaniczny, nagraniowy lub inny - bez podania zrdédta. FIP nie ponosi odpowiedzialnosci za
jakiekolwiek szkody powstate w wyniku wykorzystania jakichkolwiek danych i informacji z niniejszego
raportu. Podjeto wszelkie dziatania w celu zapewnienia doktadnosci danych i informacji przedstawionych w
niniejszym raporcie.

Autorzy:

Ruben Viegas, koordynator projektow rozwoju praktyki w FIP

Holly Cook Konsultant, Uniwersytet w Auckland, Nowa Zelandia

Amy Chan, starszy pracownik naukowy ds. badan klinicznych i kierownik jednostki Academic Practice Unit,
Uniwersytet w Auckland i Zarzad Zdrowia Dystryktu Auckland, Nowa Zelandia

Redaktor:
Gongalo Sousa Pinto, lider FIP ds. rozwoju i transformacji praktyki

Niniejszy dokument zostat przettumaczony z jezyka angielskiego przez Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne,
we wspotpracy z Ogélnopolskim Programem Zwalczania Grypy oraz Koalicjg na Rzecz Walki z Grypg w Polsce.
W przypadku jakichkolwiek rozbieznosci pomiedzy tymi dwoma tekstami, pierwszeistwo ma oryginalny
dokument Miedzynarodowej Federacji Farmaceutycznej w jezyku angielskim. Prawa autorskie pozostaja
wiasnosciag Miedzynarodowej Federacji Farmaceutyczne;.

Redakcja ttumaczenia tekstu polskiego: Dr hab. Bozena Karolewicz, prof. uczelni, Dr Artur Owczarek, mgr
Maciej Nowak

Zalecany spos6b cytowania:Miedzynarodowa Federacja Farmaceutyczna (FIP). FIP Podrecznik
szczepien dla farmaceutdw: Procedury, aspekty bezpieczenstwa, punkty wspolnego ryzyka i czeste pytania.
Haga: Miedzynarodowa Federacja Farmaceutyczna; 2021 r.

Zdjecie na oktadce:
© Image Point Fr | shutterstock.com



POAZIEKOWANIA ...ttt ettt b s bbb et bbb bbbt st s s bbb as b et s b b e b b et st es bbb asasb st snbabans 5
Przedmowa
Przedmowa

L1 PO QO SZCZEPIC? .ottt a4ttt 8
1.2 Globalne obcigzenie chorobami, ktdorym mozna zapobiec dzieki SZczepieniom ........cccccoevveeveveeiireereeiennnn 9
1.3 Najwazniejsze koncepcje zwigzane ze szczepieniami oraz rodzaje SZCZepionek ........cccoevevvevvnvveeveeieninnes 9
1.4 Sktadniki szczepionek
1.5 Zapewnienie bezpieczenstwa przy opracowywaniu szczepionek

1.6 Wyzwania zwigzane z dostepem do szczepionek, ich akceptacjg i przyjmowaniem .......cccccoecvverrerrnnne. 13
1.7 Rozszerzenie $ciezek szczepien i SWiadCZeNIOAAWCOW .........ooveiveiveiveriiciee s 14
1.8 NQjCZSCie]) ZAAAWANE PYLANIG ... 16
2 Edukacja spoteczna, promocja i zachecanie do szczepien
2.1 EAUKACIA SPOIECZNG ..o 17
2.1.1 0balanie mitdw dotyCZaCyCh SZCZEPIENA .......ooouveeceeeeceeee et 18
2.1.2ZmianazZmiana Nnastawienia do SZCZEPIONEK ... 19
2.2 ZACNECANIE A0 SZEZEPIEN ... 20
2.3 NQjCZeSCie] ZAAAWANE PYLANIG ceevuieieceiieeece et sess e 21
3 Rola farmaceutéw w logistyce szczepien ochronnych: zarzadzanie tancuchem dostaw i
PIZECROWYWANIE ...ttt st s st tss s s s s b bbb e b s e bt a st et bbb bbb bbbt et ss s b st s bn st s bans 22
3.1Zarzadzanie tancuchem doStaW SZCZEPIONEK ... 22
3.2 PrzeChOWYWaNi@ SZCZEPIONEK ...ttt 23
3.2.1Zarzadzanie ZimnymM taACUCHEM ... 23
3.3 NQJCZSCie] ZAAAWANE PYLANIG ...t 27
4 Rejestry szczepien i umawianie Wizyt SZCZEPI@NNYCH ...ttt 28
4.1 REJESET SZEZEPIBNA .ottt bbbttt
4.2 Utatwienie wizyt szczepiennych
4.3 NQJCZSCie] ZAAAWANE PYLANIG ..ot
5 Wymagania dotyczace wykonywania szczepien 0Chronnych ... 30
5.2 Uwarunkowania regulacyjne i LRCANICZNE ... 30
5.2 Wymogi w zakresie edukacji i szkolen personelu @aptek ... 30
B3 I TS TIUKEUTE oottt 31
6 WYKONYWANTE SZCZEPIEA ...ttt es sttt st s st st es st s st sttt b et entes st st b st st ebast st ebastentesantantesans 32
6.1 Etap przed podanie€m SZCZEPIONKI.......coooiiiviiceieciecee e 33
B.0.1 PrZECIWWSKAZANIA - .etiiereiiriieiie et ess ettt 33
6.1.2 Zdarzenia NiEPOZGU@ANE..........ovueieeeeeeeeeeeeeeese et 34
6.1.3 ANZAZOWANIE PACTENTOW oottt sttt 35
B.0.4 HIIENMA TGK oottt 36
6.1.5 PrzygOtOWaNI€ MALEIIAIOW ..ot saen 36
6.1.7 Czesto popetniane bledy na etapie PrzygOLtOWANIA ......ccovuiveiviieieeee s 38
6.1.8 Podsumowanie czynnosci kontrolnych na etapie przygotowania ... 38
0.1.0 oo
6.2 ELaP POAANI@ SZCZEPTONKI c..o.vveveveicc et
6.2.1 Uwagi dotyczace 0SOD STArSZYCN ...ttt 39
6.2.2 UWagi dOTYCZGCO MIOAZIEZY ..ot 40
6.2.3 DIOZi POU@WANIG .....oooieiioici st 40
6.2.4 Domiesniowe szczepienie mtodziezy i dOrOSIYCH ... 41

6.2.5 Etapy pOdawania SZCZEPIONKI.....ccv.uiveieeieeceeee ettt 42



P4 |

6.2.6 Zmniejszenie bOIU POACZAS SZCZEPIANIA ... 43

6.2.7 Czeste btedy btedy na etapie podawania SZCZEPIONKI .........cooooveceiieeeceeeece e 43

6.3 E£taP PO POAANIU SZCZEPIONKI ..o 4t

8.3 1 ANATHAKS Aot ranen 4t

6.3.2 OMAIENIA WAZOWAGAINE ..ottt sttt 45

6.4 NQJjCZeSCie] ZAAAWANE PYLANIA ..o 46
7272 110 3 L« OO PP 47

B R  EIEMC @ ittt bbb b bbbt st E bt e bbb ba bbb AR A st E st b bbb 48



[ p5

Tres¢ niniejszej publikacji zostala opracowana niezaleznie przez jej autorow i redaktordw. Publikacje
zrealizowano przy wsparciu funduszy przekazanych przez GlaxoSmithKline Biologicals na dowolny cel.

GlaxoSmithKline



pé |

Wedtug Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO) szczepienia ratujg co roku zycie od dwéch do trzech miliondw ludzi
na swiecie. Gdyby udato sie zwiekszy¢ wyszczepialnos¢ szczepionkami przeciwko wielu innym chorobom, ktérym
mozna skutecznie zapobiegaé¢ dzieki immunizacji, mozna bytoby uratowa¢ dodatkowo kolejne 1,5 min 0s6b.
Szczepionki sg bezpieczne i skuteczne, a przy tym pozwalaja nie tylko zapobiegaé¢ chorobom, ale takze zaoszczedzi¢
miliony euro, ktére w przeciwnym razie trzeba bytoby wydaé na pokrycie kosztédw leczenia oraz zrekompensowanie
nieobecnosci pracownikéw w pracy i spadkéw produktywnosci. Dyrektor generalny WHO, dr Tedros Adhanom
Ghebreyesus, podkreslit w jednym ze swoich ostatnich wystapien niezaprzeczalng wartos¢ ekonomiczng szczepien,
mowiac, ze ,zapobiegac jest nie tylko lepiej - ale takze taniej i o wiele rozsadniej - niz leczy¢.” Szczepienia to takze
niezwykle wazna strategia przeciwdziatania postawaniu i rozwoju opornosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe,
ktora pozwala ograniczy¢ stosowanie antybiotykow. Istniejg jednak przeszkody utrudniajgce zwiekszanie zakresu
szczepien, co moze szkodzi¢ nie tylko zdrowiu jednostek, ale catemu zdrowiu publicznemu. Sg to m.in.
wprowadzajace w btad informacje i brak zaufania do szczepionek. W pazdzierniku 2018 r. Miedzynarodowa Federacja
Farmaceutyczna (FIP) poparta Deklaracje WHO z Astany w sprawie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), w ktorej
przedstawiono dazenie do zapewnienia powszechnej opieki zdrowotnej do 2030 r. Jednym z gtéwnych elementéw
POZ jest swiadczenie kompleksowych ustug profilaktyki zdrowotnej i wczesnych badan przesiewowych, w tym
zapewnienie szczepien ochronnych. W wielu czesciach swiata to farmaceuci stanowia pierwszy punkt dostepu do
powszechnej opieki zdrowotnej, stuzac radg i wspierajgc prowadzenie zdrowego trybu zycia, wykonujac badania,
kierujac pacjentow do innych pracownikéw ochrony zdrowia lub placdwek wyzszego szczebla, a takze wykonujac
szczepienia ochronne.

Prace FIP zwigzane ze szczepieniami rozpoczety sie ponad dekade temu. Wyptywaja one z przekonania, ze wieksza
wyszczepialnos¢ i promowanie szczepienia sie przez cate zycie to cele, do ktérych realizacji farmaceuci moga sie
istotnie przyczynié¢. Sposrdod 21 celéw rozwojowych FIP ogtoszonych we wrzesniu 2020 r. az 17 wiaze sie ze
szczepieniami, co jasno odzwierciedla priorytetowe znaczenie szczepiern ochronnych nie tylko z perspektywy
farmacji i FIP, ale tez zdrowia publicznego na catym swiecie. Cel rozwojowy nr 16 dotyczy choréb zakaznych i jako
taki jest w oczywisty sposéb powigzany z profilaktyka, w ktérej niezwykle wazng role odgrywaja szczepienia.
Najnowsze publikacje FIP na ten temat obejmujg m.in. zestaw narzedzi promocyjnych, dostepny tylko dla
organizacji cztonkowskich, ktéry ma pomaéc im w promowaniu idei szczepier realizowanych w aptekach, dowody i
wytyczne dotyczace rozwijania ustug szczepiennych, raport z ankiety na temat roli aptek w szczepieniach, a takze
narzedzie do samooceny w zakresie regulacji, wspierajgce swiadczenie ustug farmaceutycznych w tym zakresie. Po
odpowiednim przeszkoleniu farmaceuci posiadajg wystarczajace kompetencje do petnienia szeregu funkcji, ktére
moga poprawic¢ wyszczepialnosé - moga stuzy¢ radg na temat szczepien w oparciu o dowody naukowe, wykonywaé
szczepienia oraz prowadzi¢ stosowng dokumentacje. Choé¢ w niektdrych krajach farmaceuci juz od lat wykonuja
szczepienia, w wielu czesciach swiata jest to dla nich nowa lub zupetnie nieznana ustuga. Poniewaz jest to ustuga,
ktéra wymaga bezposredniego kontaktu z pacjentem oraz podania produktu poprzez wstrzykniecie, farmaceuci
maja obawy dotyczace jej przebiegu, potencjalnych btedéw oraz postepowania w przypadku wystapienia reakcji
anafilaktyczne;.

Moje doswiadczenia z codziennej pracy w lokalnej aptece pokazuja jednak, ze korzysci wynikajace z mozliwosci
zaszczepienia sie w takiej placéwce s oczywiste, szczeg6lnie w trudnym okresie pandemii. Warto wiec, aby osoby
wykonujgce naszzawdd zachecaty wszystkich istotnych interesariuszy funkcjonujacych w ramach systemu ochrony
zdrowia do staran o nadanie farmaceutom uprawnien do wykonywania szczepiers ochronnych. Farmaceuci moga
odegrac istotna role w motywowaniu opinii publicznej oraz wykonywaniu szczepien, przyczyniajac sie tym samym
do coraz wiekszej wyszczepialnosci. Do osiggniecia tego celu niezbedna bedzie wspétpraca z innymi
przedstawicielami systemu ochrony zdrowia.

Niniejsza publikacja FIP pomoze farmaceutom zrozumie¢, jak moga przyczyni¢ sie do wiekszej wyszczepialnosci
poprzez swiadczenie réznych ustug - od edukacji pacjentéw i doradztwa, poprzez funkcje logistyczne, po samo
podawanie szczepionek. Niniejszy przewodnik omawia praktyczny wymiar $wiadczenia takich ustug i zawiera
wytyczne dotyczace samej procedury, a takze omawia kwestie bezpieczenstwa i zagrozen oraz zawiera czesto
zadawane pytania na temat szczepionek i ich podawania. Niniejszy dokument nie ma oczywiscie zastapic¢ szkolen i
systemu certyfikacji pracownikéw aptek w zakresie wykonywania szczepier, ale moze stanowi¢ dla nich pomoc w
codziennej pracy i pozwoli im zapoznaé sie z nowymi dla nich ustugami. Mam nadzieje, ze okaze sie on dla Panstwa
przydatny i ze zacheci Panstwa do dalszych staran o swiadczenie jak najlepszych ustug na rzecz pacjentéw i catych
spotecznosci.

D'cjﬁ'l’i“niquejordan
Przewodniczacy FIP



Farmaceuci odgrywajg istotna role w systemach ochrony zdrowia na catym swiecie. Dysponuja uznang, bogata
wiedzg na temat lekéw i obchodzenia sie z nimi, a przy tym wnoszg istotny wktad w profilaktyke choréb oraz
ochrone zdrowia publicznego. Zaufanie spoteczne do farmaceutdéw, a takze ich cenne umiejetnosci i wiedza
sprawiajg, ze to wiasnie apteki stajg sie centralnym punktem wielu inicjatyw prozdrowotnych.

Na catym swiecie farmaceuci realizujg wiele istotnych inicjatyw na rzecz lokalnych spotecznosci, w tym
programy dotyczace rzucania palenia tytoniu, wymiany igiet oraz leczenia substytucyjnego uzaleznienia od
opioidéw. Takie programy moga nie tylko zmniejszy¢ obcigzenie danej spotecznosci chorobami, ale stuza takze
poprawie stanu zdrowia i jakosci zycia jednostek.

Obcigzenie chorobami zakaznymi i ich wptyw na ogdt spoteczerstwa na Swiecie jest wcigz olbrzymi.
Szczepionki odgrywaja istotng role jako jedna z kluczowych form interwencji profilaktycznej. Stato sie to
szczegdlnie dostrzegalne podczas pandemii COVID-19. Wirusem zakazity sie miliony os6b na catym $wiecie,
wiele z nich trafito do szpitala lub zmarto. Szczegdlnie narazeni na ryzyko byli pacjenci z chorobami
przewlektymi, osoby starsze oraz dorosli w wieku powyzej 40 lat. Wptyw pandemii stat sie odczuwalny na
catym s$wiecie. Programy szczepien ochronnych przeciwko COVID-19 realizowane sg na catym s$wiecie, we
wszystkich krajach i we wszystkich systemach opieki zdrowotnej. Skuteczna walka z wirusem zalezy od
zakresu i powodzenia prowadzonych na $wiecie programéw szczepieri ochronnych.

Nic zatem dziwnego, ze farmaceuci, jako kluczowi przedstawiciele systemu ochrony zdrowia, dysponujacy
specjalistyczng wiedza na temat lekdéw, odgrywaja istotng role w procesie szczepien i zarzadzania
szczepionkami. Zaawansowane technologicznie szczepionki, takie jak nowe szczepionki typu mRNA
przeciwko COVID-19, wymagaja szczegolnych warunkéw przechowywania, produkcji i obstugi logistycznej - a
to przeciez obszar, w ktérym farmaceuci posiadajg wysokie kompetencje, a apteki moga wnies¢ istotny wktad
w globalny proces szczepien.

W niektorych krajach swiata farmaceuci wykonujg szczepienia juz od kliku dekad. W wielu krajach szczepienia
w aptekach pozwalajg zwiekszyé lokalng dostepnos¢ immunizacji i przektadaja sie na wieksza wyszczepialnosé
np. preparatami przeciwko grypie. Dla lokalnych spotecznosci, rodzin i indywidualnych pacjentéw ogromne
znaczenie ma dostepnos$¢ farmaceutédw i aptek jako placdwek ochrony zdrowia, ktére umozliwiaja
wykonywanie szczepien bezposrednio w okolicy zamieszkania i pracy. W dobie pandemii COVID-19 wyraznie
widzimy, ze rola farmaceutéw w wykonywaniu szczepien staje sie wazniejsza niz kiedykolwiek wczesnie;j.

Aby jak najbardziej zwiekszy¢ wyszczepialnos¢ we wszystkich grupach wiekowych, potrzeba woli oraz
naktadow poniesionych na szkolenie studentéw, farmaceutéw oraz personelu pomocniczego aptek
(technikéw i asystentéw w zakresie uprawnien w danym kraju) w zakresie wykonywania i obstugi szczepien.
Nabycie przez farmaceutéw dodatkowych umiejetnosci w zakresie podawania nie tylko szczepionek, ale takze
innych lekéw, oraz umiejetnosci klinicznych potrzebnych do oceny stanu pacjenta i jego leczenia bedzie
kluczowym elementem wtgczania zawodu farmaceuty do szerszego systemu pozwalajgcego reagowaé na
nowo pojawiajgce sie potrzeby zdrowotne.

Kolejnym elementem bedzie prowadzenie dziatan informacyjnych w obrebie samej grupy zawodowej, a takze
w szerszym zakresie w systemie ochrony zdrowia. Rdwnie wazne bedzie ksztattowanie polityk zdrowotnych i
ustawodawstwa tak, aby dostrzec rosnace zaangazowanie farmaceutéw i odpowiednie ich wykorzystanie w
dziatania z obszaru zdrowia publicznego i POZ.

Kazdy farmaceuta moze sta¢ sie oredownikiem wiekszej dostepnosci i szerszego wykorzystywania
szczepionek wsréd pacjentdw, spotecznosci, instytucji ochrony zdrowia i organéw publicznych. Farmaceuci
moga stanowic istotny element zapewnienia odpowiedniej dostepnosci szczepier ochronnych.

Farmaceuci - wszystko w Waszych rekach!

VY

Dr Lisa Nissen, BPharm, PhD, AdvPracPharm, FPS, FHKAPh, FSHP
Profesor (kierownik), Szkota Nauk Klinicznych
Queensland University of Technology - Australia
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1.1 PO CO szczepi¢?

Szczepienie to nie tylko bezpieczny i skuteczny sposéb na to, by chroni¢ sie przed chorobami, ktére moga
prowadzi¢ do s$mierci lub niepetnosprawnosci. To takze akt solidarnosci z naszymi bliskimi i ze
spoteczeristwem, w ktérym zyjemy. Poddajac sie szczepieniom ochronnym ostabiamy lub przerywamy
tancuchy zakazern i pomagamy utrzymacd w ryzach choroby, epidemie i pandemie. Pandemia COVID-19 bolesnie
pokazata, jak wygladatby swiat bez szczepionek. Miliony zakazonych zmarty, miliony oséb stracity prace, a
kolejne miliony wpadty w ubdstwo i doswiadczyty bezprecedensowego spadku dobrobytu na swiecie.

Pandemia COVID-19 obnazyta bezbronnos$¢ swiata w obliczu nowych czynnikéw zakaznych i ognisk
chorobowych. Nauczyta nas takze, jak wazne jest wczesne przygotowywanie sie na przyszte pandemie.

Szczepienie to jedna z najbardziej skutecznych interwencji w obszarze zdrowia publicznego, tuz po
zapewnieniu dostepu do odpowiedniej jakosci wody.! Kazdego roku szczepionki pozwalajg ocali¢ zycie
miliondw ludzi na catym swiecie, majg niezaprzeczalng wartos¢ spoteczng i stanowia optacalng inwestycje dla
systemow ochrony zdrowia. Poprawa wyszczepialnosci we wszystkich grupach wiekowych jest imperatywem
spotecznym, etycznym i zdrowotnym. Szczegdlnie pilnie nalezy zapewni¢ szersze mozliwosci szczepien
osobom dorostym, a szczegdlnie osobom w podesztym wieku i innym grupom szczeg6lnie narazonym, takim
jak osoby przewlekle chore czy kobiety w ciazy. Jest to szczegdlnie wazne, aby chroni¢ ludzi, ktorzy ze
wzgleddéw zdrowotnych nie moga poddawac sie szczepieniom (np. osoby uczulone lub o obnizonej odpornosci)
lub u ktérych nie wystepuje odpowiedz immunologiczna na szczepienie.?

Panstwa cztonkowskie WHO przyjety pod koniec 2020 r. dokument zatytutowany: ,Agenda szczepieri do 2030 .
- Globalna strategia sprawiedliwego dostepu do szczepien na catym swiecie”. Ten przetomowy dokument
stanowi uzupetnienie luk poznawczych w ,Globalnym planie dziatania na rzecz szczepien na lata 2011-2020”.
Agenda zarysowuje nadrzedna ambitng wizje i strategie globalng dotyczaca szczepionek i immunizacji na
kolejne 10 lat.3

Jest to dokument strategiczny, ktéry opracowano, aby zapewni¢ spdjnos¢ pomiedzy globalng wizjg,
priorytetami strategicznymiicelamiszczepien a potrzebami poszczegdlnych krajéw. Stanowi on ogdlne ramy,
ktdre kazdy kraj dostosowuje do swoich lokalnych warunkéw i ktére mogg nastepnie by¢ zmieniane w ciggu
dekady z uwzglednieniem nowych potrzeb i wyzwan. Niezwykle wazne jest, aby nikogo nie poming¢ w dazeniu
do jak najwiekszej wyszczepialnosci. W dokumencie czytamy: ,Wspélnym wysitkiem poszczegélnym krajom i
partnerom uda sie zrealizowaé wizje na najblizsza dekade - wizje swiata, w ktérym wszyscy i wszedzie, bez
wzgledu na swoj wiek, bedg mogli w petni korzystaé ze szczepien, co przetozy sie na lepszy stan zdrowia i
samopoczucie.”

Szczepienia to nie tylko wazny czynnik decydujacy o zdrowiu i samopoczuciu spoteczeristwa, ale takze jeden z
najskuteczniejszych i najbardziej optacalnych rodzajow interwencji zdrowotnych. Choé szczepienia ochronne
wymagaja bezposrednich naktadéw, mozna dzieki nim wypracowac istotne oszczednosci ze wzgledu na nizsze
koszty opieki medycznej, unikniecie spadku produktywnosci oraz nieobecnosci w szkole lub pracy ze wzgledu
na chorobe. Korzysci te dalece przekraczaja poniesione pierwotnie koszty. W réznych krajach mozemy sie
doszuka¢ réznych badan dotyczacych optacalnosci szczepiers przeciwko réznym chorobom.4 Szacuje sie, ze
roczna stopa zwrotu ponoszonych kosztow szczepien moze w ujeciu globalnym wynosi¢ nawet 18%.*

Jezeli chodzi o bezpieczeristwo, zadna szczepionka nie jest w 100% bezpieczna czy skuteczna, poniewaz kazdy
cztowiek inaczej na nig reaguje. Podobnie jest w przypadku lekéw i innych technologii czy procedur
medycznych. Kazda szczepionka moze powodowa¢ dziatania niepozadane, ale w wiekszosci sg one tagodne i
przemijajace. Moze to na przyktad by¢ bdl ramienia czy lekka goraczka. Szczepionki s3 jednak najlepsza
ochrong przeciw chorobom zakaznym, jaka dysponujemy, a niezaszczepienie sie wigze sie z jeszcze wiekszym
ryzykiem. Korzysci szczepien dalece przewyzszajg zagrozenia.®

Nie wolno takze zapominac o globalnym zagrozeniu zwigzanym z opornoscig na leki przeciwdrobnoustrojowe,
ktore wymaga pilnych i skoordynowanych dziatan ze strony wszystkich interesariuszy, aby zapobiega¢
wyksztatcaniu sie patogendw wielolekoopornych i utrzymac skutecznosé dziatania antybiotykdw. Szczepionki
pomagaja ograniczy¢ konieczno$¢ stosowania antybiotykoterapii poprzez zmniejszenie czestosci
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wystepowania chordb zakaznych. S zatem istotng czescig globalnej strategii przeciwdziatania opornosci na
$rodki przeciwdrobnoustrojowe.®

1.2 Globalne obciazenie chorobami, ktdrym mozna
zapobiec dzieki szczepieniom

W Deklaracji z Astany w sprawie podstawowej opieki zdrowotnej podkreslono jej istotna role w zapewnieniu
wszystkim na catym swiecie mozliwie najwyzszych standardéw w zakresie zdrowia. Obejmuje to priorytetowe
traktowanie profilaktyki we wszystkich politykach zdrowotnych, aby ogranicza¢ globalne obciazenie
chorobami i zapewni¢ wiekszg wydajnos¢, odpornosé¢ i zréownowazenie systemow ochrony zdrowia.
Szczepienia ochronne odgrywaja istotna role w profilaktyce.’

Kilka choréb zakaznych (np. ospe prawdziwg) udato sie catkowicie wyeliminowa¢, a inne staty sie niezwykle
rzadkie (np. polio). Obecnie wielki wysitek wktada sie w skuteczne rozpoznawanie i leczenie szeregu roznych
choréb zakaznych, co pozwolitoby na unikniecie od 2 do 3 milionéw zgondéw rocznie na catym swiecie.
Pozadanym skutkiem takich dziatan moze byé takze potencjalne wyeliminowanie innych choréb.®

Wedtug WHO?® istnieje obecnie 28 chordéb zakaznych, ktérym mozna skutecznie zapobiegaé poprzez
szczepienia:

Cholera Grypa Rotawirusowe zapalenie
zotadkaijelit

COVID-19 Japonskie zapalenie mézgu Rézyczka

Denga Malaria Tezec

Btonica Odra Kleszczowe zapalenie mézgu

Haemophilus influenzae typu b Meningokokowe zapalenie opon Gruzlica

maézgowo-rdzeniowych

Wirusowe zapalenie watroby typu A Swinka Dur brzuszny

Wirusowe zapalenie watroby typu

B Krztusiec (koklusz) Ospa wietrzna

Wirusowe zapalenie watroby typu E Choroba pneumokokowa Z6tta febra

Zakazenie wirusem ospy wietrznej i

potpasca Polio (poliomyelitis)

Wirus brodawczaka ludzkiego Wécieklizna

WHO podaje takze? ze trwajg obecnie prace nad szczepionkami przeciwko kolejnym 24 chorobom. Nad
powstawaniem tych preparatéw czuwa Komitet Doradczy WHO ds. Rozwoju Szczepionek:

Campylobacter jejuni Tegoryjczyca (Sync)ytialny wirus oddechowy
RSV

Choroba Chagasa Leiszmanioza Schistosomatoza

Chikungunya Malaria Shigella

Enterotoksynogenny szczep Neisseria gonorrhoeae Gronkowiec ztocisty

pateczki okreznicy

Enterowirus 71 Wirus Nipah Streptococcus pneumoniae

Paciorkowce grupy G Salmonelloza nietyfoidalna Streptococcus pyrogenes

Wirus opryszczki pospolitej Norowirus Gruzlica

HIV-1 Dur rzekomy Uniwersalna szczepionka

przeciwko grypie

1.3 Najwazniejsze koncepcje zwigzane ze szczepieniami
oraz rodzaje szczepionek

Szczepionki od dawna odgrywaja istotng role w obszarze zdrowia publicznego i zapobiegania chorobom
zakaznym. W 1796 r. Edward Jenner przeprowadzit pamietny eksperyment dotyczacy uodpornienia na ospe.
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Zaszczepit mtodego chtopca materiatem zakaznym ospy krowianki pozyskanym od chorej mleczarki. Kilka
miesiecy pézniej Jenner powtornie zakazit chtopca - tym razem wykorzystat materiat pobrany od osoby chorej
na ospe prawdziwa. U chtopca nie wystapity objawy choroby.* Wyniki préby zostaty opublikowane dwa lata
pdzniej, a sama procedura zostata przez Jennera nazwana angielskim terminem ,vaccination”, od tacinskiego
svacca”, czyli krowa.™* Byt to poczatek ery szczepieri ochronnych. W 1980 r. WHO uznata ospe prawdziwg za
chorobe eradykowana. Byto to mozliwe dzieki skoordynowanym wysitkom w zakresie zdrowia publicznego,
przy czym nieodzownym elementem tego procesu okazaly sie szczepienia.*?

Odpornosé to zdolnosé organizmu do ochrony przed rozwojem choroby wywotanej przez zakazenie. Uktad
odpornosciowy to zesp6t narzadow i proceséw zachodzacych w organizmie, ktére decyduja o jego odpornosci,
majacej posta¢ odpornosci wrodzonej (ogdlne mechanizmy obronne) i adaptacyjnej (mechanizmy chronigce
organizm przed konkretnymi patogenami, takimi jak np. wirusy). Immunizacja (uodpornienie) to proces
nabycia przez jednostke odpornosci na chorobe zakazng poprzez naturalny kontakt z patogenem lub poprzez
szczepienie (podanie szczepionki, ktéra prowadzi do wytworzenia odpornosci). Odpornos¢ grupowa (lub tzw.
»stadna”) to odpornosé, ktdrg wyksztatca sie, kiedy wystarczajagca wiekszosé populacji jest odporna na chorobe
zakazng, a co za tym idzie, nie przekazuje jej kolejnym osobom i tym samym posrednio chroni osoby
niezaszczepione. Czasami zjawisko to okresla sie mianem ochrony stadnej lub grupowe;j.2

Wedtug WHO ,szczepienie polega na podawaniu swoistych dla danego czynnika zakaznego, bezpiecznych
sktadnikow czynnych - antygenow, ktére u osob zaszczepionych moga wywota¢ odpornos¢ ochronna
przeciwko danemu czynnikowi.” Takie sktadniki pozyskuje sie poprzez atenuowanie lub inaktywowanie
patogenow wywotujacych choroby zakazne, ich produktow lub pochodnych. Po inokulacji antygeny wywotuja
czynna, swoistg ochrone immunologiczng przed chorobg wywotang przez czynnik zakazny, od ktérego
pochodzi antygen. Po kontakcie osoby zaszczepionej z czynnikiem zakaznym, jej organizm rozpozna antygen
i wytworzy przeciwciata przeciwko chorobie, ktdrej mozna bedzie w ten sposdb zapobiec dzieki szczepieniu.*

Istniejg rézne rodzaje szczepionek, w zaleznosci od technologii ich wytwarzania oraz sposobu, w jaki indukujg
odpornosé. W tabeli 1 przedstawiono gtéwne rodzaje szczepionek wraz z krétkim opisem.

Typ szczepionki Definicja

A.  SZCZEPIONKI Szczepionki zawierajace cate patogeny, ktérych podanie wywotuje odpowiedz
ZAWIERAJACE CALE | odpornosciowa podobna do tej, ktéra jest skutkiem naturalnego zakazenia. Podanie
DROBNOUSTROJE patogenu w formie naturalnej doprowadzitoby do wywotania aktywnej choroby i

mogtoby potencjalnie byé niebezpieczne dla pacjenta, ktéry mégtby z kolei zaraza¢
inne osoby. Aby tego uniknaé, w nowoczesnych szczepionkach stosuje sie
zmodyfikowane formy patogenu.®

1. Szczepionkizywe Zywe szczepionki atenuowane sa wytwarzane poprzez ostabienie w laboratorium
atenuowane bakterii lub wiruséw (,dzikiego typu”) wywotujgcych chorobe. Zmodyfikowane szczepy

sa w stanie namnazac sie w organizmie i zainicjowac silng odpowiedz immunologiczna.
Zywe szczepionki atenuowane zazwyczaj podaje sie w jednej lub dwdch dawkach.s

2. Szczepionki Szczepionki inaktywowane zawierajg czastki wirusa, bakterii lub innego patogenu,
inaktywowane ktédre wyhodowano w laboratorium, a nastepnie zabito. Szczepionki inaktywowane
(zabite) czesto wymagaja zastosowania adiuwantéw lub kilku dawek przypominajacych, aby

zapewnic¢ skuteczng odpowiedz odpornosciowa.*

B. SZCZEPIONKI W szczepionkach podjednostkowych nie wykorzystuje sie samego patogennego
PODJEDNOSTKOWE | drobnoustroju, ale jedynie jego istotne czesci - antygeny. Antygeny stymuluja w ten

spos6b uktad odpornosciowy - polisacharydy (cukry) lub biatka z powierzchni
drobnoustroju s przez organizm rozpoznawane jako czynniki obce. Istnieje kilka
rodzajéow szczepionek podjednostkowych, w tym szczepionki rekombinowane,
polisacharydowe, skoniugowane czy szczepionki na bazie toksoidu.®

1. Szczepionki Szczepionki rekombinowane to takie, w ktérych zawarte sg antygeny wytworzone

rekombinowane

metodami inzynierii genetycznej. Niewielki fragment DNA wirusa lub bakterii
wprowadza sie do innych komorek, ktére w odpowiedzi wytwarzaja duze ilosci
aktywnego sktadnika szczepionki (zwykle pojedynczego biatka lub cukru).2®
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Typ szczepionki Definicja

Szczepionki
polisacharydowe

Szczepionki
skoniugowane

Szczepionkina
bazie toksoidu
(anatoksyny)

SZCZEPIONKI NA
BAZIE KWASOW
NUKLEINOWYCH

Szczepionkina
bazie

informacyjnego RNA

(MRNA)

Szczepionki DNA

SZCZEPIONKI NA
BAZIE WEKTOROW
WIRUSOWYCH

Wektory wirusowe
zdolne do
namnazania

Szczepionki polisacharydowe to szczegélny rodzaj inaktywowanych szczepionek
podjednostkowych, sktadajacych sie z dtugich tancuchéw czasteczek cukrow, ktore
tworza otoczke niektérych bakterii.®

Szczepionki skoniugowane to udoskonalone szczepionki polisacharydowe. W
szczepionkach skoniugowanych polisacharydy sa potaczone z innymi czasteczkami -
najczesciej z biatkami. Uktad odpornosciowy z tatwoscia rozpoznaje takie biatka, dzieki
czemu wytwarza silniejszg odpowiedz immunologiczng niz w przypadku szczepionek
polisacharydowych ¢

Szczepionki na bazie toksoidu (anatoksyny) powstaja na bazie inaktywowanej wersji
toksyn wytwarzanych przez patogen. Okresla sie je mianem toksoidéw poniewaz
wygladaja jak toksyny, ale nie s toksyczne.®

W szczepionkach na bazie kwaséw nukleinowych wykorzystuje sie materiat
genetyczny wirusa lub bakterii chorobotwdrczej (patogenu) do pobudzenia
odpowiedzi immunologicznej przeciwko niemu. W zaleznosci od szczepionki
materiatem genetycznym moze byé DNA lub RNA; w obu przypadkach materiat
genetyczny dostarcza informacji do wytworzenia okreslonych biatek obecnych w
strukturze patogenu, ktére zostana przez uktad odpornosciowy rozpoznane jako
obce (antygen). Po wprowadzeniu do komérek gospodarza materiat genetyczny
zostaje odczytany przez struktury odpowiadajace za produkcje biatek i umozliwia
wytworzenie antygenéw, ktére pobudzaja odpowiedz odpornosciowa.?

Szczepionki RNA zawierajg nici mRNA, ktdre koduja swoisty dla danej choroby antygen.
Po wprowadzeniu materiatu mRNA obecnhego w szczepionce do komaérek organizmu,
zawarte w nim informacje genetyczne zostajg wykorzystane do produkcji antygenu.
Antygen ten jest nastepnie eksponowany na powierzchni komorki, gdzie zostaje
zauwazony i rozpoznany przez uktad odpornosciowy.18 Szczepionki RNA zawieraja
mRNA otoczone btong lipidowa. Ta warstwa ttuszczowa chroni mRNA podczas
wprowadzania go do organizmu, a takze pomaga mu przedostaé sie do wnetrza komaorek
poprzez przytaczenie sie do btony komdrkowej. mRNA pozostaje w organizmie przez
zaledwie kilka dni, ale jest to czas wystarczajacy do wytworzenia odpowiedniej ilosci
antygendw, ktore pobudzaja odpowiedz odpornosciowa. Nastepnie mRNA jest w
naturalny sposob rozkiadane i usuwane z organizmu. Szczepionki RNA nie maja
zdolnosci taczenia sie z ludzkim kodem genetycznym (DNA).*

DNA jest bardziej stabilne niz mRNA, wiec nie wymaga na poczatkowym etapie takiej
ochrony jak mRNA. Szczepionki DNA podaje sie zwykle z wykorzystaniem techniki
zwanej elektroporacja. Polega ona na wykorzystaniu fali elektrycznych niskiego
napiecia, ktdre pozwalaja na wnikanie DNA do komdrek organizmu.

Zanim DNA bedzie mogto postuzyé do wytwarzania antygenéw biatkowych
wywotujacych odpowiedz odpornosciowa musi zosta¢ przepisane na mRNA w jadrze
komdrkowym. Do kwietnia 2021 r. w dostepie nie byto zarejestrowanych szczepionek
DNA, cho¢ nad wieloma prowadzone byty prace rozwojowe.*

Podobnie jak w przypadku szczepionek na bazie kwasu nukleinowego, szczepionki
oparte na wektorach wirusowych to nowa technologia. Polega ona na
wykorzystaniu niegroznych wirus6w do dostarczenia kodu genetycznego
antygendéw szczepionkowych do komérek organizmu, aby umozliwi¢ wytwarzanie
antygenéw biatkowych i wywotanie odpowiedzi odpornosciowej. Szczepionki na
bazie wektoréw wirusowych powstaja w liniach komdrkowych i moga byé
produkowane szybko i tatwo na duia skale. Szczepionki na bazie wektoréw
wirusowych sa w wiekszosci przypadkdéw tansze w produkcji niz szczepionki na bazie
kwaséw nukleinowych czy wiele szczepionek podjednostkowych.*

Wektory wirusowe posiadajace zdolnosé replikacji nie tylko dostarczaja do organizmu
antygen szczepionkowy, jezeli zostang w tym celu wykorzystane, ale takze zachowuja
zdolnos¢ do tworzenia nowych czastek wirusowych. Podobnie jak w przypadku
szczepionek zawierajacych patogeny atenuowane zdolnosé¢ do namnazania ma te
zdecydowang zalete, bowiem namnazajacy sie wirus stanowi state zrédto antygendéw
przez dtuzszy czas w porownaniu do jego odpowiednikéw nieposiadajacych zdolnosci
replikacji. Tym samym zwieksza sie prawdopodobienstwo wystapienia silniejszej
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Typ szczepionki Definicja

odpowiedzi odpornosciowej. Ochrone w przypadku stosowania wektoréw wirusowych
posiadajacych zdolnosé replikacji moze zapewnic juz jedna dawka szczepionki.
Namnazajace sie wektory wirusowe dobiera sie zazwyczaj tak, aby wirusy same w sobie
byty nieszkodliwe lub poddaje sie je atenuacji, aby mieé¢ pewnos¢, ze nie wywotaja
choroby po wniknieciu do organizmu gospodarza. Jednak ze wzgledu na zachodzaca po
podaniu szczepionki replikacje wirusa, ryzyko wystapienia tagodnych zdarzen (dziatan)
niepozadanych jest w przypadku takich szczepionek podwyzszone.*s

2. Wektory wirusowe | Wektory wirusowe niezdolne do namnazania nie sa w stanie wytwarzaé nowych czastek
niezdollne _dO wirusowych przy okazji dostarczania antygenu szczepionkowego do komérek. Dzieje sie
namndzania tak dlatego, ze najwazniejsze geny umozliwiajace wirusowi replikacje zostaty z niego

usuniete na terapie wytwarzania. Zaleta tego modelu jest niezdolnosé szczepionki do
wywotywania choroby, a ryzyko wystapienia zdarzeri niepozadanych kojarzonych z
namnazaniem sie wirusa zostaje zredukowane. Antygen szczepionkowy moze jednak
by¢ wytwarzany tylko przez okres, przez jaki sktadowe szczepionki pozostaja w
zakazonych komorkach (tj. przez kilka dni). Oznacza to, ze odpowiedz odpornosciowa
jest zasadniczo stabsza niz w przypadku wektoréw wirusowych zdolnych do replikacji,
acozatymidzie prawdopodobnie potrzebne beda szczepienia przypominajace.’s

Szczepy zmodyfikowane sktadowe zywych atenuowanych szczepionek musza przejsé¢ proces replikacji
(namnazania sie) w organizmie osoby zaszczepionej, aby wywotaé¢ odpowiedz odpornosciowa. W szczepionce
podaje sie wzglednie niewielkg dawke wirusa lub bakterii, ktére nastepnie namnazaja sie w organizmie do
poziomu, ktéry wywotuje odpowiedz odpornosciowa. Odpowiedz immunologiczna na zywa atenuowang
szczepionke jest praktycznie taka sama, jak w przypadku naturalnego zakazenia. Zywe atenuowane
szczepionki w wiekszosci przypadkéw prowadza do uodpornienia juz po jednej dawce, za wyjatkiem
preparatéw podawanych doustnie.

Szczepionki inaktywowane nie zawierajg zywych szczepdw, ktdre majg zdolnosé do replikacji. Petna dawka
antygenu jest w tym przypadku podawana w jednym wstrzyknieciu. Szczepionki takie nie mogg wywotac
choroby nawet u os6b o obnizonej odpornosci. Krazace w organizmie przeciwciata stabiej reagujg na
inaktywowane niz nazywe antygeny, a zatem tego rodzaju szczepionki moga by¢ podawane takze wtedy, kiedy
w organizmie wystepujg przeciwciata (np. w okresie niemowlecym lub po przyjeciu produktéow
krwiopochodnych zawierajacych przeciwciata). Szczepionki inaktywowane zawsze wymagaja podania kilku
dawek. Na ogdt pierwsza dawka nie powoduje wytworzenia odpornosci zapewniajgcej ochrone przed
zakazeniem, lecz ,pobudza” uktad odpornosciowy. Odpowiedz immunologicznazapewniajgca ochrone rozwija
sie po drugiej lub trzeciej dawce.*

1.4 Sktadniki szczepionek

Poza aktywnymi sktadnikami immunogennymi, szczepionki moga zawierac takze rézne inne sktadniki, takie
jak stabilizatory, substancje konserwujace czy adiuwanty.

Stabilizatory wykorzystywane sa do utrzymania statej wartosci pH lub do osiagniecia izotonicznosci. Srodki
konserwujace zapobiegaja rozwojowi w produkcie bakterii lub grzybow. Cho¢ postepy technologii produkcji
ograniczyty koniecznosé ich stosowania, stosuje sie dodatek tych substancji do szczepionek inaktywowanych,
aby zapewni¢ich sterylnos¢.

Konserwanty maja takze za zadanie zapobiega¢ przypadkowemu skazeniu mikrobiologicznemu szczepionek
podczas ich stosowania, co jest szczegdlnie wazne w przypadku fiolek wielodawkowych, do ktdérych igte
wprowadza sie wiecej niz raz. Ryzyko zakazenia i posocznicy w wyniku skazenia mikrobiologicznego fiolki
wielodawkowej jest o wiele wieksze niz ryzyko zwigzane z samym stosowaniem substancji konserwujacych.

Adiuwanty dodawane sa do szczepionek w celu wzmocnienia i modulacji immunogennosci antygenu.
Substancje te moga zwieksza¢ skutecznos$¢ szczepionek poprzez wywotywanie silniejszej odpowiedzi
immunologicznej, zmniejszajac tym samym liczbe dawek potrzebnych do uodpornienia. Adiuwanty moga
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takze umozliwi¢ wykorzystanie mniejszej ilosci antygenu w jednej dawce szczepionki, co jest szczegdlnie
istotne w przypadku ograniczonych zdolnosci produkcyjnych.®

1.5 Zapewnienie bezpieczenstwa przy opracowywaniu
szczepionek

Prace rozwojowe nad szczepionkami prowadzone sg w ramach rygorystycznego, wieloetapowego procesu,
ktdéry obejmuje badania przedkliniczne, kliniczne i porejestracyjne na tysigcach ochotnikow. Obowiazuja tez
$ciste protokoty w zakresie oceny i zapewnienia bezpieczenstwa, immunogennosci i skutecznosci
zarejestrowanego produktu korncowego. Opracowanie nowej szczepionki wymaga dogiebnej wiedzy o
strukturze patogenu, jego biologii, epidemiologii danej choroby i o jej charakterystyce klinicznej. Aby
utrzymac zaufanie do programéw szczepien ochronnych, niezbedne jest state monitorowanie skutecznosci i
bezpieczenstwa produktu w populacji poddanej immunizacji.

Procesy zarzadzania jakosciag wdrazane przez producentdw obejmujg szereg réznych elementéw - od
przestrzegania dobrych praktyk wytwarzania, poprzez prowadzenie dokumentacji serii i badania
laboratoryjne, po certyfikaty analizy. Bezpieczenstwo stosowania szczepionek monitorowane jest takze poich
zarejestrowaniu w oparciu o dane z rzeczywistej praktyki pochodzace z duzych populacji pacjentéw, a takze
od przedstawicieli zawodéw medycznych i konsumentdéw.20

Przedstawiciele zawodéw medycznych, w tym farmaceuci, ze wzgledu na swojg szeroka wiedze na temat
lekdw, uczestnicza w ocenie i monitorowaniu bezpieczenstwa szczepionek na etapie przedklinicznym,
klinicznym i porejestracyjnym.®

Nowe podejscia do rozwoju szczepionek w oparciu o strukture, genetyczne platformy immunizacyjne i
formulacje zawierajace potaczenie biatek rekombinowanych z silnymi adiuwantami, wykorzystywane sa w
walce z takimi chorobami jak gruzlica czy grypa.21 Technologie szczepionkowe moga prowadzi¢ do
wytworzenia nowych, udoskonalonych szczepionek chronigcych przeciwko najpowazniejszym chorobom
zakaznym, a takze do powstawania nowych preparatéw, takich jak szczepionka przeciwko HIV.

Podkreslajgc znaczenie bezpieczedstwa immunizacji, WHO opracowata $wiatowy plan na rzecz
bezpieczenstwa szczepionek, aby zoptymalizowac ich bezpieczenstwo poprzez skuteczne stosowanie zasad i
metod nadzoru nad bezpieczeristwem farmakoterapii w réznych krajach i terytoriach na catym swiecie.

1.6 Wyzwania zwigzane z dostepem do szczepionek, ich
akceptacja i przyjmowaniem

Wyzwania zwigzane ze stosowaniem szczepionek moga mie¢ istotny wptyw na poziom wyszczepialnosci, a co
za tym idzie na czestos¢ wystepowania chordb, ktérym mozna zapobiec dzieki immunizacji. Mozna wyroézni¢
trzy kategorie takich wyzwarn: czynniki indywidualne zwigzane z akceptacja szczepionek oraz nieufnoscia i
niezdecydowaniem w kwestii szczepien, sam proces szczepienia, ktéry obejmuje organizacje i dostep do
szczepien, oraz system szczepien ochronnych, ktoéry dotyczy w szerokiej perspektywie catych systemoéw
ochrony zdrowia.

Indywidualne czynniki, ktdre moga ograniczaé stosowanie szczepionek to obawy o dziatania niepozadane i
negatywne skutki szczepien, pozorny brak potrzeby zaszczepienia sie, negatywne przekonania dotyczace
skutecznosci i bezpieczerstwa, lek przed wstrzyknieciami, bariery komunikacyjne i kulturowe oraz btedne
informacje/dezinformacja lub brak zrozumiatych informacji.24 Ich wptyw mozna tagodzi¢ m.in. poprzez
budowanie zaufania opinii publicznej, podawanie informacji w sposob tatwy do zrozumienia oraz skuteczne
komunikowanie korzysci i zagrozen zwigzanych ze szczepieniami.®

Jezeli chodzi o sam proces szczepienia, korzystanie ze szczepionek moze ogranicza¢ organizacja zwigzana z
umawianiem wizyt szczepiennych, pewne aspekty prowadzenia ewidencji szczepien oraz procedur
przypominania pacjentom o kolejnej dawce lub ograniczony lokalny dostep do ustugi szczepienia.24
Wymienione problemy mozna rozwigzywaé m.in. poprzez zapewnienie mozliwosci szczepienia sie w roznych
miejscach i w roznych terminach, doskonalenie wspotpracy i zaciesnianie partnerstwa pomiedzy wszystkimi
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przedstawicielami zawodéw medycznych oraz poprzez doskonalenie i usprawnianie systemow
ewidencjonowania szczepien.?

Farmaceuci moggistotnie przyczyni¢ sie do zwiekszania dostepnosci szczepieniich stosowania. Moga to robi¢
na wiele sposobdw, w tym poprzez edukacje, promocje i zachecanie do szczepier, tak, jak to opisano w
niniejszym przewodniku.

Réwnie wazne s czynniki ograniczajace zwigzane z r6znymi aspektami samego systemu szczepien. Moga one
dotyczy¢ ograniczonego dostepu, przechowywania szczepionek i wydajnosci systemu (w tym dystrybucji),
braku woli politycznej lub innych ograniczen legislacyjnych, regulacyjnych lub administracyjnych.27 Z
pomocg moze w tym zakresie przyjs¢ doskonalenie infrastruktury systemu szczepier, wzmacnianie i
ulepszanie nadzoru i monitorowania wyszczepialnosci, a takze zapewnienie zaangazowania politycznego w
podkreslanie znaczenia szczepied ochronnych.?® Réwny dostep do szczepiern na catym swiecie stanowi
globalny priorytet zdrowotny i etyczny obowiagzek. Szczepienia ochronne musza by¢ waznym elementem
powszechnej ochrony zdrowia. Stanowi to jednak istotne i ztozone wyzwanie zwigzane ze zdolnosciami
produkcyjnymi, cenami szczepionek, mozliwosciami finansowymi i innymi czynnikami. Nalezy uruchomi¢
odpowiednie mechanizmy na poziomie globalnym, aby zapewni¢ dostep do tych ratujacych zycie technologii
wszystkim, bez wzgledu na miejsce zamieszkania czy mozliwosci finansowe, zzachowaniem zasady réwnosci
i solidarnosci.

1.7 Rozszerzenie sciezek szczepien i swiadczeniodawcéw

Poza wymiarem etycznym i rdwnosciowym powszechnego dostepu do szczepien ochronnych osiggniecie
duzego stopnia wyszczepialnosci jest niezbedne do wytworzenia odpornosci zbiorowej oraz do zapewnienia
skutecznego wdrozenia strategii immunizacji.

Odpornosé grupowa oznacza posrednig ochrone przed chorobami zakaznymi, ktéra wyksztatca sie dzieki
szczepieniom lub dzieki przebyciu danej choroby. Ten rodzaj odpornosci mozna osiggnaé jedynie, jezeli
szczepieniu podda sie duza czesé populacji (przynajmniej 70%-80%).2% Biorgc pod uwage fakt, ze nie wszyscy
moga sie szczepi¢ lub nie wytwarzaja wystarczajacej odpornosci na niektére choroby po zaszczepieniu sie,
odpornosé¢ grupowa pozwala chroni¢ takie podatne na zakazenie jednostki dzieki uodpornieniu reszty
spoteczenstwa.

Wiele oséb moze wcale nie mysle¢ o szczepieniach lub nie traktowaé ich jako priorytetowego zabiegu
profilaktycznego, chyba ze wystapi wyjatkowe zagrozenie dlazdrowia lub zycia - na przyktad podczas epidemii
czy pandemii. Ten aspekt uwydatnia szczegdlnie fakt, ze przez caty XX wiek szczepienia ochronne
przeznaczone byty gtdwnie dla dzieci, dzieki czemu pojawito sie w spoteczenstwie przekonanie, ze po okresie
dojrzewania szczepienia staja sie zbedne. Zmiana tej perspektywy jest niezbedna zaréwno na poziomie
decydentow, jak i na poziomie poszczegdlnych spotecznosci i obywateli.

Warto jest zatem wykorzystywaé¢ wszelkie nadarzajace sie okazje do budowania swiadomosci znaczenia
szczepien ochronnych, a takze do ich promowania i zapewniania jak najszerszego dostepu do nich. W
staraniach tych nalezy wykorzysta¢ wszystkich pracownikdw systemu ochrony zdrowia.

W poszczegdlnych krajach dazenie do szerszego wykorzystania dostepnych szczepien ochronnych moze by¢
sposobem na posrednie wsparcie bardzo obcigzonych systeméw ochrony zdrowia poprzez ich odcigzenie i
uwolnienie zasobdw, ktére mozna bedzie wykorzysta¢ w leczeniu innych schorzen. Wymaga to wykorzystania
wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia, reprezentujacych wszystkie zawody, a wiec zaréwno lekarzy
rodzinnych i pielegniarki, jak i farmaceutow, umozliwiajac im przepisywanie i podawanie koniecznych
szczepionek kwalifikujgcym sie do szczepien pacjentom.?

Farmaceutom szczegdlnie tatwo jest nawigzaé dialog z pacjentami, budowac ich swiadomos¢ i edukowac ich
w zakresie zalet szczepieri ochronnych, a tym samym przyczyniac sie do zmniejszenia czestosci wystepowania
chordb, ktdrym mozna zapobiec dzieki immunizacji. Farmaceuci to cenna, cieszaca sie zaufaniem spotecznosci
lokalnych grupa zawodowa, o ktdrej znaczeniu decyduje dostepnos¢, rozmieszczenie i wiedza.

Farmaceuci odgrywajg wazngrole w zakresie zdrowia publicznego - edukujg pacjentow i doradzaja im, a takze
stanowig element krajowych i globalnych strategii rutynowych szczepien ochronnych oraz wykonuja
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szczepienia w aptekach. Na catym swiecie doskonale sprawdzaja sie we wszystkich tych obszarach aktywnosci
zawodowej. Istnieje wiele dowoddw na pozytywny wptyw angazowania farmaceutéow w organizacje procesu
szczepien, w tym w podawanie szczepionek. Wykazano na przykiad, ze zaangazowanie farmaceutéw
prowadzito do wykonywania wiekszej liczby szczepien przeciwko grypie pandemicznej, dzieki czcemu udato sie
skrocic¢ czas potrzebny do zaszczepienia 80% populacji jedng dawka.®

Farmaceuci sgtatwo dostepni dla pacjentéw, a co za tym idzie potrafig rozpoznawac osoby bardziej narazone
na choroby i ich powiktania, ktérym mozna zapobiec poprzez szczepienia. Zachecajagc do szczepien
ochronnych wzbudzajg zaufanie spoteczenstwa i przyczyniajg sie do budowania swiadomosci na temat
istotnej roli szczepien i ich korzysci. Dzieki znajomosci tancucha dostaw i zasad przechowywania preparatow
w wymaganych warunkach farmaceuci zapewniajg bezpieczenstwo i wysoka jakos¢ szczepionek. Wnosza
nieoceniony wktad w osiggniecie wyzszej wyszczepialnosci oraz w pokonywanie barier utrudniajacych
immunizacje ogdtu spoteczenstwa. W kilku krajach, w tym w Australii, Kanadzie, Irlandii, Nowej Zelandii,
Portugalii, Wielkiej Brytanii i USA, farmaceutom nadano uprawnienia w zakresie wykonywania szczepien,
zarzadzania kalendarzem szczepien pacjentow oraz organizowania kampanii edukacyjnych i promocyjnych
stuzacych zwiekszaniu wyszczepialnosci.3*

W innych krajach wciaz jeszcze istniejag powazne przeszkody uniemozliwiajace farmaceutom wykonywanie
takich ustug. Sa to bariery regulacyjne i organizacyjne, opdr dostawcow szczepionek, brak mozliwosci
odpowiedniego przeszkolenia, brak odpowiednich systemdéw wynagrodzen, a nawet czasem opdr samych
farmaceutoéw wobec podjecia sie tej nowej roli.

Inne utrudnienia dotycza koniecznosci odpowiedniego zaadaptowania przestrzeni aptek na potrzeby
wykonywania szczepien czy niedobory kadrowe.32 Doswiadczenia krajow, ktére umozliwiaty wykonywanie
szczepien w aptekach juz kilka lat lub dekad temu pokazuje, ze farmaceuci moga przyczynié sie do szerszego
stosowania szczepionek i do osiggniecia wiekszej wyszczepialnosci. Zabezpieczajg przy tym mozliwosé
realizowania rutynowych szczepieh nawet podczas pandemii, szczegélnie na obszarach o mniejszej gestosci
zaludnienia lub w regionach, w ktérych dostep do opieki zdrowotnej jest utrudniony33
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1.8 Najczesciej zadawane pytania

Dlaczego tak wazne jest osiggniecie wysokiej wyszczepialnosci?

Szczepienia ochronne nalezg do najbardziej efektywnych interwencji w obszarze zdrowia publicznego.
Wa:zniejsze znaczenie ma tylko dostep do odpowiedniej jakosci wody. Kazdego roku szczepionki
pozwalaja ocali¢ zycie milionéw ludzi na calym swiecie, majg niezaprzeczalng wartos¢ spoteczng i
stanowia optacalng inwestycje dla systeméow ochrony zdrowia. Poprawa wyszczepialnosci we
wszystkich grupach wiekowych jest imperatywem spolecznym, etycznym i zdrowotnym. Szczegélnie
pilnie nalezy zapewni¢ szersze mozliwosci szczepiei osobom dorostym, a szczegélnie osobom w
podesziym wieku i innym grupom szczegélnie narazonym, takim jak osoby przewlekle chore czy kobiety
W cigzy.

Czy szczepionki sa bezpieczne?

Prace rozwojowe nad szczepionkami oraz ich produkcja prowadzona jest w ramach rygorystycznego,
wieloetapowego procesu, ktéry obejmuje badania przedkliniczne, kliniczne i porejestracyjne na tysigcach
ochotnikéw. Obowiagzujg tez $ciste protokoly w zakresie oceny i zapewnienia bezpieczenstwa,
immunogennosci i skutecznosci zarejestrowanego produktu koncowego.

Jakie s3 najwazniejsze czynniki indywidualne decydujace o nieufnosci i niezdecydowaniu w kwestii
szczepien?

Indywidualne czynniki, ktére moga ogranicza¢ stosowanie szczepionek to obawy o dzialania
niepozadane i negatywne skutki szczepien, pozorny brak potrzeby zaszczepienia sie, negatywne
przekonania dotyczace skutecznosci i bezpieczernstwa, lek przed wstrzyknieciami, bariery
komunikacyjne i kulturowe oraz bledne informacje/dezinformacja lub brak zrozumiatych informacji.
Ich wplyw mozna tagodzi¢ m.in. poprzez budowanie zaufania opinii publicznej, podawanie informacji
w sposob tatwy do zrozumienia oraz skuteczne komunikowanie korzysci i zagrozen zwigzanych ze
szczepieniami.

Na czym polega réznica miedzy odpornoscig naturalng a wywotywang przez szczepionki?

Czynng odporno$¢ mozna naby¢ poprzez przebycie zakazenia czynnikiem chorobotwérczym.
Zasadniczo po przejsciu choroby zakaznej u ludzi wyksztalca sie odpornos¢, ktéra utrzymuje sie do
korica zycia (choc¢ istniejg wyjatki od tej zasady - np. malaria). Utrzymywanie sie ochrony przez wiele lat
po zakazeniu okresla sie mianem pamieci immunologicznej. Przez wiele lat po kontakcie ukiadu
odpornosciowego z antygenem we krwi oraz szpiku kostnym znalez¢ mozna konkretne komoérki beta,
ktore s3 jej nosnikami. W przypadku kolejnego kontaktu z antygenem, komoérki te zaczynajj sie
namnazaé i szybko wytwarza¢ przeciwciata, by zapewni¢ ochrone przez patogenem. Innym sposobem
wyksztatcenia czynnej odpornosci s3 szczepienia ochronne. Szczepionki zawieraja antygeny, ktore
pobudzaja uklad odpornosciowy do wytworzenia 0dp0WIedZI |mmunolog|cznej, ktora jest czesto
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W ostatnich latach FIP intensywnie pracuje nad kwestig zwiekszenia uprawnien farmaceutow w zakresie
szczepien. Rola farmaceuty ma szczegdlne znaczenie w spotecznosciach lokalnych, w ktorych jego dziatania
moga zapewni¢ dostep do szczepien ochronnych, a zarazem wiarygodne zrédto informacji dla 0s6b w kazdym
wieku i ze wszystkich grup spotecznych. Podkresla to wszechstronnosé przedstawicieli tej grupy zawodowe;j
w petnieniu funkcji pomocniczych zwigzanych z promocja i zachecaniem pacjentéw do szczepien.

W tym rozdziale skupimy sie na roli farmaceutow w zwiekszaniu wyszczepialnosci poprzez edukacje i
doradztwo. Odniesiemy sie to tego, jak wazne jest obalanie mitow i dazenie do zmiany zachowan zwigzanych
ze szczepieniami. W kolejnej cze$ci omdéwione zostang kwestie zwigzane z kampaniami promocyjnymi i
dziataniami zwiekszajgcymi zainteresowanie szczepieniami ochronnymi .

Dowody naukowe niezbicie dowodzg, ze zaangazowanie farmaceutédw w proces szczepien sprzyja wiekszej
wyszczepialnosci, niezaleznie od wskazywanej roli, jakg odgrywaja (edukacja, organizacja itd.)3°3%3439 poza
zwiekszeniem dostepnosci do szczepien, farmaceuci zapewniajg réwny dostep do procesu immunizacji
jednostkom i grupom spotecznym marginalizowanym i izolowanym.3

Jezeli zapewni sie farmaceutom odpowiednie szkolenia i zasoby, pozytywnie odnosza sie oni do kwestii
zwigzanych ze szczepieniami3> Pomimo ich pozytywnego podejscia i zdolnosci do petnienia réznych funkcji w
systemie, FIP dostrzega takze przeszkody i ograniczenia utrudniajace zwiekszanie roli farmaceutéw w
wykonywaniu szczepier ochronnych. Sa to m.in.:3

» Brak pewnosci siebie farmaceutéw;

» Ograniczony dostep do szkolen;

» Ograniczone zapotrzebowanie/poziom akceptacji przez pacjentow;

» Ograniczone wsparcie finansowe ze strony systemu ochrony zdrowia;

» Ograniczony poziom akceptacji po stronie innych przedstawicieli fachowego personelu medycznego; oraz
» Ograniczony poziom akceptacji ze strony administracji publiczne;j.

Biorac pod uwage te przeszkody i ograniczenia, FIP popiera wieksze zaangazowanie farmaceutéw w proces
szczepienia na poziomie lokalnym i krajowym. Moga oni odegra¢ wazng role w ksztattowaniu lepszej polityki
immunizacji, a takze wystepowac¢ w roli edukatoréw i promowac szczepienia ochronne poprzez kampanie.

2.1 Edukacja spoteczna

Farmaceuci odgrywajg waznga role w obszarze zdrowia publicznego oraz w edukowaniu opinii publicznej na
temat szczepien ze wzgledu na czeste kontakty z pacjentami, ktore stwarzaja liczne okazje do promowania
immunizacji. Poprzez dziatania edukacyjne i przekazywanie pacjentom i ogétowi spoteczernistwa materiatow
edukacyjnych, farmaceuci moga przyczyni¢ sie do wyzszego poziomu wyszczepialnosci.?

Zaangazowanie farmaceutéw w edukacje na temat immunizacji oraz zachecanie do szczepien moze
szczegolnie pomoc zwiekszyé liczbe osdb starszych poddajgcych sie szczepieniom.3® Pacjenci chetnie
odwiedzajg miejscowe apteki, a farmaceuci cieszg sie ich zaufaniem. Edukowanie pacjentéw w aptekach na
temat szczepien przeciwko grypie lub innym chorobom sprzyja wiekszej wyszczepialnosci.39 Bezposrednim
nastepstwem pojawienia sie ognisk zachorowarn na obszarach z niewielka liczbg 0s6b zaszczepionych moze
by¢ nagty wzrost zainteresowania immunizacja.«

Waznym aspektem skutecznego informowania spoteczernstwa o szczepionkach jest dostarczanie
wiarygodnych informacji, zdobycie zaufania, wyjasnianie korzysci i zagrozen zwigzanych ze szczepionkami i
uzywanie zrozumiatego jezyka, ktory powinien uwzgledniaé czynniki zniechecajace pacjentéw do szczepien
orazich wiedze na temat zdrowia.4»#?

Poniewaz niezwykle wazne jest zwiekszanie zaufania pacjentow do szczepionek oraz rozwiewanie ich obaw i
niepewnosci na poziomie globalnym, FIP poswiecit tej tematyce osobng publikacje. W rozdziale 2.1.1
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odniesiemy sie tylko krétko do roli, jaka farmaceuci moga petni¢ w obalaniu mitéw i zmianie nastawienia do
szczepien ochronnych.

Biorac pod uwage coraz wieksza dostepnosé informacji na temat zdrowia w Internecie, pacjenci coraz czesciej
stykaja sie z dezinformacja i mitami na jego temat. Dotyczy to réwniez szczepien ochronnych i powigzanych
kwestii, szczegdlnie w swietle ostatniej pandemii.* Znane mity na temat szczepien to np. przekonanie, ze
szczepionki moga powodowac autyzm, zawierajg toksyczne dawki rteci, ktéra moze dziataé jak neurotoksyna,
lub ze pewnych szczepionek nie nalezy podawaé dzieciom w pewnych okresach.* Pacjenci sg czesto narazeni
na dezinformacje na temat szczepionek, poniewaz zasadnicza ptynaca z nich korzyscia jest niewystapienie
choroby i objawdw. Pacjenci moga wobec tego nie szczepi¢ sie, aby uniknaé¢ potencjalnych dziatan
niepozadanych, ktérych wystapienie moze z kolei wzmacnia¢ poczucie braku zaufania i niepewnosci co do
szczepiens

Mity zwigzane ze szczepieniami to jeden z powodow, dla ktdrych pacjenci wola z nich zrezygnowac. Wiazg sie
one réwniez z roznymi wzorcami zachowan dotyczacych szczepien. Wyniki badan wskazuja, ze w niektérych
przypadkach niecheé do szczepien moga pomoc przezwyciezy¢ sesje edukacyjne.*® Pracownicy ochrony
zdrowia odgrywaja wazng role w rozpowszechnianiu rzetelnych informacji i zalecern popartych dowodami,
rozwiewajac watpliwosci i zwiekszajac zaufanie do szczepionek. Farmaceuci musza by¢ gotowi zmierzyc¢ sie z
wyzwaniem, jakim jest obalanie mitéw i przeciwdziatanie rozpowszechnianiu nieprawdziwych informac;ji.”

Poziom akceptacji szczepien zalezy od bardzo roznego sposobu ich postrzegania. Jest to kontinuum postaw, w
ktérym na jednym koncu znajduja sie osoby, ktére kategorycznie odmawiaja poddawania sie szczepieniom,
posrodku pacjenci z réznym poziomem niepewnosci i obaw, a na drugim korncu osoby, ktére w petni akceptuja
i popieraja immunizacje. Pracownicy ochrony zdrowia powinni wiedzie¢, w jakim miejscu kontinuum znajduje
sie kazda osoba, z ktérg majg kontakt oraz odpowiednio dostosowaé swojg strategie komunikacji.«84
Zestawienie wskazdwek dotyczacych komunikacji na temat szczepien moze byé przydatne dla farmaceutdw,
ktorzy czesto stysza od pacjentow rdzne argumenty. W tabeli 2 pokazano, jak reagowa¢ na mity dotyczace
szczepien:®

Co nalezy robié? Czego nie wolno robi¢?

Przy kazdej mozliwej okazji podkresla¢ fakty i
korzysta¢ z pomocy wizualnych

Przedstawiaé¢ prawidtowe wyjasnienia,
korzystajac z aktualnych materiatéw
Przedstawia¢ wytacznie najwazniejsze fakty i
dbac o zrozumiatosé przekazu

Informowac¢ o znanych dziataniach
niepozadanych szczepien i potwierdzac istnienie
zagrozen, ktore sa rzeczywiste, choc rzadkie
Podkreslaé, ze zgodnie z prawem moze istnie¢
obowigzek zgtaszania wszelkich dziatan
niepozadanych (w krajach, w ktérych obowiazuje
taki wymaég)

Odpowiadac na obawy zgtaszane przez
pacjentow (nie zbywacich)

Przedstawiaé zréwnowazony oglad sytuacji w
oparciu o dowody naukowe oraz fakty
przemawiajace za korzysciami ptynagcymi ze
szczepien

Wykorzystywad istniejace pozytywne
postrzeganie szczepionek

Utrwala¢ mitow

Wygtaszac zbyt dtugich wyjasnien

Wygtasza¢ wyraznych ostrzezer

Postugiwadé sie skrajnymi sformutowaniami,
ktore moga zwiekszaé poczucie zagrozenia
Polega¢ na materiatach internetowych, ktére nie
umozliwiajg wymiany zdan twarzg w twarz
Podkresla¢ korzysci, zatajajac jednoczesnie
informacje o zagrozeniach
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Kolejnym przydatnym narzedziem skutecznej komunikacji na temat szczepien ochronnych jest model
»Zareaguj, Nawiaz, Komunikuj” (Tabela 3). Pomaga on farmaceutom przekazywa¢ prawidtowe informacje na
temat szczepien, przy zachowaniu pozytywnego nastawienia do pacjenta i zmaksymalizowaniu wptywu
komunikowanych informacji.s

Powody Zareaguj Nawiaz Komunikuj

unikania

szczepien

»Szczepionki | Nie jest to | Bardziej Zawierajacy rte¢ srodek konserwujacy o nazwie tiomersal byt

zawierajg doktadnie |trafne dawniej stosowany w zapobieganiu skazeniu

rteé.” prawda. bytoby mikrobiologicznemu preparatéw bakteriami lub grzybami. Nie

powiedzenie, | jest ona obecnie stosowana w szczepionkach przeznaczonych
ze dla dzieci, za wyjatkiem niektérych szczepionek przeciwko

grypie. WHO wskazuje takze, ze ilo$¢ i postaé rteci zawartej w
szczepionkach z tiomersalem nie stwarza skumulowanego
ryzyka toksycznosci.s?

»Szczepionki | Nie jest to | Prosze Wiekszos¢ szczepionek nie moze wywotywaé choroby, poniewaz

wywotuja do konca | pozwoli¢ mi | nie zawiera zywych wirusdw ani bakterii. Istniejg szczepionki,

chorobe” prawda. wyjasnié. ktdre zawierajg ostabiong posta¢ zywej bakterii lub wirusa, ale
nawet po ich zastosowaniu nie odnotowano zadnych
przypadkéw wystapienia petnoobjawowej choroby. W bardzo
rzadkich przypadkach opisywano wystgpienie choroby w
stabszej formie z tagodnymi objawami.®3

»Polio  nie | Nie jest to | Wiem, ze Zmniejszenie poziomu wyszczepialnosci moze sprawié, ze

jest juz w | zgodne z choroby zakazne powrdca: utrzymywanie wysokiego poziomu

naszym moja wyszczepialnosci zapobiega rozprzestrzenianiu sie chorob

kraju wiedza. zakaznych i pomaga chroni¢ osoby szczegolnie wrazliwe dzieki

problemem” odpornosci grupowej.s

»Szczepionki | Nie ma na | Dane Istniejg liczne dowody na to, ze podane szczepionki nie majg

powoduja to zadnych | dowodza zZwigzku z czestoscig wystepowania autyzmu.s

autyzm?” dowoddw. | jednak, ze

»sU mojego | Toprawda. | Ale przede | Stato sie tak prawdopodobnie dlatego, ze wiekszos¢ dzieci

syna w wszystkich zostala zaszczepiona, a te nieliczne, ktére nie zostaty

szkole nikt chodzi o to, | zaszczepione byty chronione dzieki odpornosci grupowej.s

na to nie ze

zachorowat”

W obliczu coraz wiekszej niepewnosci i braku zaufania do szczepionek, farmaceuci sa postrzegani jako
profesjonalni doradcy, majacy wptyw na decyzje dotyczace szczepiern podejmowane w lokalnych
spotecznosciach. Brak czasu, duza ilos¢ obowigzkdéw i ograniczone zasoby kadrowe sprawiajg, ze farmaceuci
maja rowniez niepetne informacje na temat szczepien czy brak im przeszkolenia pozwalajacego swobodnie
odpowiadaé na pytania rodzicéw i innych oséb.®s Dziatania skoncentrowane na pacjencie, w potaczeniu ze
wsparciem emocjonalnym i zaangazowaniem pacjentéw, wydaje sie sprzyja¢ silniejszym relacjom z
pracownikami ochrony zdrowia i pozytywnym rezultatom stosowanych przez nich strategii
komunikacyjnych.s

Aby skutecznie komunikowa¢ zalety szczepieri ochronnych mozna korzystaé¢ z réznych technik popartych
dowodami naukowymi. Jedna z takich technik jest tzw. torowanie (priming), ktére polega na tagczeniu jednego
bodzca, ktéry wptywa na reakcje, z kolejnym bodzcem bez swiadomych wskazéwek czy intencji. Torowanie
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poprzez przekazywanie informacji o szczepieniu przed jego wykonaniem prowadzi do wiekszej liczby
wykonanych szczepien, bez wzgledu na jego forme.>”

Komunikacja na temat szczepien powinna skupiaé sie na pozytywnych i emocjonalnych aspektach
immunizacji i obejmowac skuteczne strategie informacyjne wdrazane przez réznych pracownikéw ochrony
zdrowia. Warto jednak wziaé pod uwage rédzne uwarunkowania regionalne i krajowe, ktdre moga sprawiac, ze
pozytywne komunikaty stang sie nieskuteczne.s® Liczba dorastajgcych chtopcow, ktorzy zaczeli sie poddawaé
szczepieniom znacznie wzrosta po tym, jak pracownicy opieki zdrowotnej zaczeli w rozmowach z ich
rodzicami podkreslaé¢ znaczenie realizowania oficjalnych zalecen w tym zakresie.®®

Farmaceuci moga takze staraé sie w petni wykorzystywac pozytywne intencje pacjentéw przypominajac im o
koniecznosci szczepien. Zwieksza to prawdopodobienstwo, ze osoby potencjalnie zainteresowane
szczepieniami nie zapomng o swoich pierwotnych dobrych zamiarach. Do przypominania o wizytach
szczepiennych mozna wykorzystywaé poczte elektroniczng, korespondencje przesytang poczta, wiadomosci
SMS lub rozmowy telefoniczne. Przekazywany komunikat powinien by¢ zrozumialy i zwiezty oraz zawierac
istotne informacje. Najskuteczniejsza formg przekazania informacji s3 rozmowy telefoniczne, poniewaz
pozwalajg pacjentowi natychmiast umoéwié sie na wizyte, ale zwiekszeniu wyszczepialnosci sprzyja
szczegdlnie umozliwienie pacjentom wyboru sposobu kontaktu.45

Jednym z mozliwych rozwigzan jest wprowadzenie programu zachet lub sankcji. Zachety nie musza koniecznie
mieé charakteru finansowego - warto raczej zastanowic sie, co jest dla pacjenta wazne i co go motywuje, a
nastepnie zacheca¢ do szczepien odwotujac sie do takich czynnikow. Jezeli na przyktad priorytetem jest dla
kogo$ spedzanie czasu z rodzing, warto podkresla¢, ze szczepienia pomoga zadba¢ o bezpieczenstwo
najblizszych i pozwolg cieszy¢ sie wspdlnym czasem, poniewaz dzieki szczepionkom nikt nie bedzie chorowac.
Cho¢ zachety pomagaja podkresla¢ istotne znaczenie szczepien, moga takze potegowaé wrazenie, ze
szczepienia ochronne nie s3 norma. Zachety sa przydatne szczegdlnie w odniesieniu do najbardziej
narazonych grup spotecznych. Sankcje, takie jak kary czy ograniczenie dostepu do pewnych miejsc, stosowane
sg rzadziej, poniewaz moga byé negatywnie postrzegane przez spoteczernstwo.*

2.2 Zachecanie do szczepien

Kolejnym waznym aspektem zwiekszania wyszczepialnosci jest zachecanie do szczepied na poziomie
indywidualnym, lokalnym i krajowym. Moze to polega¢ na angazowaniu sie w rézne kampanie promocyjne,
identyfikowanie grup pacjentéw szczegdlnego ryzyka i doradzanie im, a nawet zasiadanie w komisjach ds.
immunizacji i monitorowania bezpieczenstwa lub koncentrowac sie na petnieniu w nich funkcji doradczej.
Promocja zdrowia to potaczenie dziatan na poziomie indywidualnym i spotecznym, ktdrych celem jest
realizacja zobowiazan politycznych, osiggniecie akceptacji spotecznej i wspieranie polityk zdrowotnych i
systemow ochrony zdrowia w zatozonym celu lub w ramach wdrozonego programu. W tym przypadku
promocja koncentruje sie na ustugach szczepienia realizowanych przez lokalne apteki i moze by¢ realizowana
poprzez nastepujace dziatania:®

e Udziat - takze na zasadzie doradztwa - w pracach miedzynarodowych, krajowych i lokalnych
komitetow i grup ds. immunizacji, w tym krajowych technicznych grup doradczych ds. szczepien.

e Aktywny udziat w procesach edukacyjnych oraz terminowe przekazywanie aktualnych informacji na
temat szczepier pacjentom i ogoétowi spoteczenstwa;

e Rozpowszechnianie informacji w formie drukowanej lub elektronicznej wsréd pacjentow i
spotecznosci lokalnych;

e Edukacjajednostekigrup spotecznych w celu promowania szczepieri ochronnych oraz

e Prowadzenie krajowych kampanii szczepien lub udziat w nich.

Ze wzgledu na posiadang wiedze ekspercka na temat lekéw farmaceuci powinni zasiada¢ w najwazniejszych
komitetach i grupach doradczych funkcjonujgcych w ramach formalnego systemu ochrony zdrowia. Moga
przyczynia¢ sie do osiggania odpowiedniego poziomu immunizacji wérod pacjentéw i pracownikéw poprzez
zachecanie do tworzenia i rozwoju polityki organizacji procesu szczepien.*

Zadowoleni pacjenci, po pozytywnym kontakcie z pracownikiem ochrony zdrowia, jezeli mieli dos$¢ czasu, by
zadawadé pytania i jezeli czuja, ze zostali przez osobe z fachowego personelu medycznego potraktowani z
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szacunkiem, chetniej publicznie méwig o swoich pozytywnych przekonaniach na temat szczepien i wspieraja
przekazywanie informacji o zdrowiu w swoich kregach spotecznych

2.3 Najczesciej zadawane pytania

Co moge zrobi¢, aby obali¢ mity zwigzane ze szczepionkami?

Przy kazdej mozliwej okazji podkresla¢ fakty i korzystaé¢ z pomocy wizualnych

Przedstawia¢ prawidtowe wyjasnienia, korzystajac z aktualnych materiatow

Przedstawia¢ wytacznie najwazniejsze fakty i dba¢ o zrozumienie przekazu

Informowaé o znanych dziataniach niepozadanych szczepien i potwierdzad istnienie zagrozen,
ktore sa rzeczywiste, cho¢ rzadkie

Podkresla¢, ze zgodnie z prawem moze istnie¢ obowigzek zgtaszania wszelkich dziatan
niepozadanych (w krajach, w ktérych obowiagzuje taki wymaog, w Polsce Niepozgdany Odczyn
Poszczepienny (NOP))

Odpowiada¢ na obawy zgtaszane przez pacjentow (nie zbywacéich)

Jak moge wspieraé inicjatywy na rzecz szczepieri na poziomie lokalnym?

Udziat - takze poprzez doradztwo - w pracach krajowych lub lokalnych komitetédw lub grup ds.
immunizacji.

Aktywny udziat w procesach edukacyjnych oraz terminowe przekazywanie aktualnych
informacji na temat szczepien pacjentom i ogétowi spoteczenstwa;

Rozpowszechnianie informacji w formie drukowanej lub elektronicznej wsréd pacjentéw i
spotecznosci lokalnych;

Prowadzenie krajowych kampanii szczepien lub udziat w nich.informacji na temat szczepien.
Rozprowadzanie drukowanych lub elektronicznych informacji wsrdd pacjentéw i spotecznosci.
Prowadzenie lub udziat w krajowych kampaniach szczepien.
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Farmaceuciiapteki moga wnies¢istotny wktad w realizacje skutecznych strategii szczepien poprzez petnienie
funkcji wspomagajacych organizacje procesu szczepien. Moga odpowiadaé za zarzadzanie dostawami
szczepionek od producenta do momentu podania, zapewnia¢ odpowiednie przechowywanie szczepionek - w
tym zarzadzaé¢ zimnym tancuchem dostaw oraz zapewniaé¢ spetnianie innych szczegdélnych wymogow
dotyczacych przechowywania, ktore sg niezbedne dla stabilnosci i skutecznosci szczepionek - a w niektdrych
krajach moga takze umawiac wizyty z pacjentami.

Wyzwaniem pozostaje szersze angazowanie farmaceutdéw w zwiekszanie dostepnosci szczepien i poziomu
wyszczepialnosci w krajach o nizszym poziomie przychoddéw, ze wzgledu na bardziej ograniczone zasoby i brak
$cisle zdefiniowanej roli tej grupy zawodowej. Niewielka liczba dostepnych badan na ten temat oraz wskazana
w nich ograniczona rola farmaceutdw sugeruje, ze jest jeszcze wiele do zrobienia, jezeli chodzi o testowanie
roznych interwencji zwigzanych ze szczepionkami i wigczanie farmaceutéw w programy immunizacji, tak aby
mogli oni edukowaé, promowaé¢ szczepienia i przypominaé¢ pacjentom o zblizajacych sie terminach
immunizacji.f?

3.1 Zarzadzanie tancuchem dostaw szczepionek

Zarzadzanie tancuchem dostaw szczepionek obejmuje pozyskiwanie informacji, zakup, ustalanie
harmonogramow, przechowywanie, dystrybucje, monitorowanie i ocene. Na kazdym z tych etapdw nalezy
zaangazowa¢ farmaceutéw na poziomie krajowym i lokalnym jako ekspertéw w dziedzinie lekdw. Moga oni
podejmowac nastepujace dziatania:6

e Udziat w wyborze szczepionek, ktére majg byé dostarczane;

e Udziat w analizie potrzeb w zakresie dostaw szczepionek oraz w podziale srodkéw finansowych
zgodnie z celami i priorytetami programu szczepier;

e Udziat w procesie pozyskiwania szczepionek, dbanie o to, by preparaty pochodzity ze sprawdzonych
zrédet dostaw i miaty pozadang jakosé, a takze dbanie o zréwnowazony charakter dostaw;

e Ustanawianie i przestrzeganie warunkéw zwigzanych z przechowywaniem i bezpieczeristwem
szczepionek;

e Zapewnianie zgodnosci z wymogami technicznymi i regulacyjnymi zwigzanymi z przechowywaniem
szczepionek na wszystkich etapach ich dystrybucji i przewozu, od etapu produkcji do etapu podania
pacjentowi;

e Zapewnienie jakosci, bezpieczerstwa i skutecznosci szczepionek;

e Udziat w kontroli administracyjnej procesu dostaw;

e Przeprowadzanie badan klinicznych i lokalnych audytéw w celu oceny stosowania, kosztéw i dostepu
do szczepionek (np. zwiekszenia wyszczepialnosci); oraz

e Pozyskiwanie, analizaiinterpretacja danych dotyczacych procesu dostaw szczepionek.

Szczepionki powinno sie pozyskiwac¢ ze sprawdzonych zréddet dostaw, ktdre oferuja ich szeroki wybdr oraz
informacje na temat poziomu zapaséw oraz cen. Nalezy opracowaé i weryfikowaé procedury, ktore
zagwarantujg, ze zadne szczepionki niespetniajace norm, zanieczyszczone, niezarejestrowane, zafatlszowane,
btednie oznakowane lub podrobione nie beda kupowane ani wprowadzane do systemu.*

Nalezy takze opracowac i weryfikowac polityki i procedury dotyczace zakupu szczepionek w przypadku
niedoborow, kleski zywiotowej lub pandemii, a takze dotyczace rotacji zapasdw i wycofywania produktow z
rynku.
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Naukowcy wykazali na przykiad, ze w Indiach wysoka wyszczepialnos$¢ przeciwko Haemophilus influenzae
typu b mozna osiagna¢ dzieki ogolnokrajowemu dostepowi do szczepiern w lokalnych aptekach. W swoim
badaniu podkreslali korzysci ptynace z tego kanatu dystrybucji jako uzupetnienia ustug sektora publicznego.®

Prawidtowe zarzadzanie dostawami szczepionek to jeden z pierwszych krokéw w kierunku bardziej
zaawansowanych ustug szczepien oraz w kierunku ustanowienia placéwek lub ustug obstugiwanych gtéwnie
przez farmaceutow. Nalezy jednak uwzgledni¢ nie tylko dostawy szczepionek, ale takze akcesoriow/wyrobow
medycznych potrzebnych do wykonywania szczepien, takich jak strzykawki, igly, chusteczki nasaczone
alkoholem i rekawiczki medyczne. Potrzebne sa tez pojemniki do bezpiecznej utylizacji wyrobéw majacych
kontakt z materiatem biologicznym i stanowigcych zagrozenie biologiczne, a takze innych odpadow
medycznych (np. pojemniki na odpady ostre). Konieczne jest réwniez zapewnienie statej dostepnosci
zestawow do leczenia reakcji anafilaktycznej lub do stosowania w innych nagtych przypadkach (np. zestawu
do pierwszej pomocy w sytuacji wystgpienia wstrzasu anafilaktycznego) - w rozdziale 6.3 znajduja sie
wskazowki dotyczace postepowania po podaniu szczepionki oraz w przypadku reakcji anafilaktycznej).t

3.2 Przechowywanie szczepionek

Istniejg rozne strategie, ktore pozwalajg zadbaé¢ o wiasciwe przechowywanie i bezpieczne podawanie
szczepionek. Naleza do nich:®
e Rotacjaszczepionek,aby zapewni¢ podanie jako pierwszych produktéw, ktére maja najkrdétszy termin
waznosci;
e (zestesprawdzanie zapasow pod katem wykrycia ryzyka obecnosci produktéw po terminie waznosci;
e 0Oznaczanie szczepionek kolorami wedtug rodzaju i wieku;
e (Oddzielne przechowywanie szczepionek dla dorostych i dla dzieci;
e Stosowanie ujednoliconych skréotédw na etykietach szczepionek w oparciu o wytyczne dla
poszczegolnych krajow;
e (Oddzielanie szczepionek, ktdére sg juz przez nas sprawdzone;
e Unikanie pozostawiania przygotowanych szczepionek lub pojemnikéw (zamknietych lub otwartych)
przez dtuzszy czas w temperaturze pokojowej, oraz
e Unikanie przechowywania w warunkach, ktére moga spowodowaé zamrozenie szczepionki (np. w
kontakcie z tylng sciang lodowki).

Szczepionki to wrazliwe produkty medyczne, ktérych przechowywanie wymaga szczegolnej ostroznosci.
Szczepionki powinny by¢ przechowywane w wyznaczonym miejscu i z daleka od potencjalnych zrdédet
skazenia (zywnosci, napojow lub lekéw wysokiego ryzyka), bez narazania ich na potencjalne zmiany w
warunkach przechowywania (np. blisko zrédta wody, swiatta czy w skrajnych temperaturach). W przypadku
szczepionek zamrozonych nalezy zapewni¢ ciggtosé zimnego tarncucha. Nalezy opracowac i weryfikowac
polityki i procedury dotyczace zarzadzania zimnym tancuchem. Urzadzenia chtodnicze powinny posiada¢
odpowiedni system regulacji i monitorowania temperatury. Powinny takze by¢ poddawane regularnym
przegladom, aby zapewni¢ ich optymalne funkcjonowanie.%

Dzieki znajomosci zimnego tancucha dostaw i zasad przechowywania preparatéw w wymaganych chtodnych
warunkach farmaceuci zapewniaja bezpieczenstwo i wysoka jakos¢ szczepionek.36 Musza przy tym miec
$wiadomosé konsekwencji nieprawidtowego obchodzenia sie ze szczepionkami, a takze zna¢ rekomendowane
parametry ich przechowywania i stosowania.®

Jest to szczegdlnie wazne w odniesieniu do najnowszych szczepionek mRNA, w tym szczepionek przeciwko
COVID-19, ktére sg bardzo wrazliwe i wymagajg zachowania szczegélnej ostroznosci.

W celu prawidtowego przechowywania szczepionek nalezy zapewni¢ i kontrolowaé, czy wszystkie osoby
zaangazowane w proces dostawy przestrzegaja zalecanej temperatury przechowywania, a takze unikac
zamrazania produktu oraz chroni¢ go przed uszkodzeniem pod wptywem temperatury lub $wiatta.

Szczego6lnym aspektem zarzadzania tancuchem dostaw szczepionek jest koniecznosé przechowywania ich w
lodéwkach lub zamrazarkach, co sprawia, ze istotnego znaczenia nabiera odpowiednie zarzadzanie zimnym
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tancuchem. Wrazliwos¢ poszczegblnych preparatdw na temperature moze byé rézna, w zaleznosci od rodzaju
szczepionki oraz zawartosci sktadnikéw, ktore moga by¢ wrazliwe na zmiany temperatury.%

Dla jakosci szczepionek szczegélnie niekorzystne jest dziatanie wysokiej temperatury, bez wzgledu na to, czy
przechowywane sg w niej przez krétki czas (np. w wyniku pozostawienia w zamknietym samochodzie w
petnym stoncu), czy tez przez dtuzszy czas sa poddawane krotkotrwatemu dziataniu podwyzszonej
temperatury (np. z uwagi na czeste zamykanie i otwieranie drzwi lodéwki).*

Zanim szczepionka zostanie podana pacjentowi, produkt przebywa dtugg droge pod nadzorem réznych
podmiotow. Do podmiotdéw tych zalicza sie producenta, a takze dystrybutoréw, hurtownie, placowki
medyczne i apteki. Zimny tancuch zapewnia przechowywanie i transport szczepionek w zalecanym zakresie
temperatur od momentu wyprodukowania po podanie. Utrata sity dziatania szczepionki moze prowadzi¢ do
niepowodzenia szczepienia, ktdre rozumie sie jako wystapienie choroby u zaszczepionego wczesniej
pacjenta.’®

Skuteczne zarzadzanie zimnym tadcuchem dostaw zapewnia przechowywanie i transport szczepionek w
zalecanym zakresie temperatur. Szczepionki nalezy przechowywaé w $cisle okreslonej temperaturze - w
przypadku wiekszosci szczepionek w postaci ptynnej jest to zwykle od 2° to 8°C7*

Przy ocenie jakosci szczepionki pomocne mogg sie okaza¢ monitory fiolek ze szczepionka (VVM). W krajach o
niskich dochodachich stosowanie w catym procesie dostaw i postepowania ze szczepionkami wciaz pozostaje
sporym wyzwaniem.”> Monitory VVM to wskazniki majgce postaé¢ kwadratu wpisanego w koto, przy czym kazdy
z tych elementéw ma na poczatku inny kolor. Jesli réznica w ich zabarwieniu przestaje byé¢ dostrzegalna,
oznacza to, ze szczepionki nie powinno sie stosowac (ryc. 1).

Skumulowana ekspozycja na

. wysokg temperature
Wyjsciowy kolor Konieczna

VVM

,

utylizacja

Wyjéciowy kolor wewnetrznego kwadratu VVM nigdy nie jest
Po zalecanym procesie

idealnie biaty. Zawsze wpada w fioletowy, przy czym jego odcien

utylizacji .
jest zawsze jasniejszy niz odcienn zewnetrznego okregu.
Kwadrat ma ciemniejszy
Wewnetrzny kwadrat zaczyna ciemnie¢ do momentu, kiedy
temperatura i/lub czas jej wystepowania osigga poziom
i NIE WOLNO PODAWAC

MOZNA PODAC SZCZEPIONKE SZCZEPIONKI
|

Aby zapewni¢ odpowiednie postepowanie ze szczepionkami i ich prawidtowe przechowywanie, nalezy
wyznaczy¢ osoby odpowiedzialne za zarzadzanie zimnym taricuchem. Ich obowiazki obejmujg m.in..”3

e Sprawdzanieirejestrowanie temperatury szczepionek (rano i na zakornczenie sesji/dnia);

e Zapewnienie prawidtowego przechowywania szczepionek, rozpuszczalnikéw i chtodzacych
wktadow wodnych;

e Nadzorowanie serwisowania sprzetu wchodzacego w skiad zimnego tarnicucha dostaw;

e Przechowywanie szczepionek w odpowiednich urzadzeniach chtodniczych;

e Stosowanie odpowiedniego urzadzenia do monitorowania temperatury, aby zapewni¢ jej
odpowiedni poziom;

e Transport szczepionek w pojemnikach, ktére zostaty prawidlowo przygotowane i
zapakowane;

e Ochronaszczepionek przed $wiattem stonecznym i sztucznym;

e Przechowywanie szczepionek w oryginalnym opakowaniu do chwili podania; oraz

e Przechowywanie szczepionek w okreslonym dla nich zakresie temperatury.
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Nie tylko wysokie temperatury moga mie¢ negatywny wptyw na site dziatania i skutecznos¢ wybranych
szczepionek - réwnie problematyczne moze by¢ dziatanie niskich temperatur. Wrazliwe na zamrazanie sa
szczegdlnie szczepionki przeciwko DPT (btonica, krztusiec i tezec) i wirusowemu zapaleniu watroby typu B
oraz toksoid tezcowy. Aby sprawdzi¢, czy szczepionka ulegta uszkodzeniu, mozna przeprowadzi¢ test
wytrzasania. Nalezy wzig¢ dwie fiolki ze szczepionka - te, ktéra mogta wedtug osoby sprawdzajacej zostac
zamrozona oraz inng, pochodzacg od tego samego producenta, ktéra na pewno nigdy nie byta zamrazana - a
nastepnie potrzasnaé obiema jednoczesnie. Natychmiast po potrzasnieciu fiolkami szczepionka, ktéra nigdy
nie byta zamrazana bedzie wygladata na jednolitg i metna, a po 30 minutach zacznie sie robi¢ przezroczysta i
nie pozostanie w niej zaden osad. Jezeli szczepionka zostata zamrozona, a nastepnie rozmrozona,
bezposrednio po wstrzasnieciu nie bedzie przyjmowata postacijednoliteji pojawia sie w niej widoczne czastki.
Po 30 minutach stanie sie przezroczysta, ale na dnie fiolki widoczna bedzie gruba warstwa osadu. Jezeli fiolka
nie przejdzie testu wytrzasania, nalezy ja zutylizowac.5

Niektdre szczepionki na czas transportu i przechowywania mogg wymagaé¢ zamrozenia w bardzo niskiej
temperaturze. Dotyczy to szczepionek na bazie kwasow nukleinowych, ktére sg szczegdlnie wrazliwe i
termolabilne.

Ponizej opisano szczegdtowo warunki przechowywania opracowanych w ostatnim czasie szczepionek
przeciwko COVID-19, bioragc pod uwage aktualnos¢ tego zagadnienia jezeli chodzi o walke z trwajgcg pandemisa,
a takze szczegdlne wymagania dla szczepionek wymagajacych przechowywania w bardzo niskiej
temperaturze. Ponizsze informacje oraz inne szczegoty dotyczace szczepionek przeciwko COVID-19 mozna
znalez¢ w dokumencie FIP pt. COVID-19 vaccines: Frequently asked questions. (Szczepionki przeciwko COVID-
19: Czesto zadawane pytania).

Moderna

e Zamrozone fiolki wielodawkowe szczepionki przeciwko COVID-19 firmy Moderna przechowuje sie w
temperaturze pomiedzy -25° a-15°C. W celu ochrony przed swiattem preparat nalezy przechowywaé w
oryginalnym opakowaniu.

e Nie nalezy przechowywac¢ na suchym lodzie ani w temperaturze ponizej-40°C.

e Przed pierwszym uzyciem fiolki mozna przechowywa¢ przez maksymalnie 30 dni w chtodnych
warunkach w temperaturze od 2° do 8°C. Nieotwarte fiolki mozna przechowywac¢ przez maksymalnie
12 godzin w temperaturze od 8° do 25°C.

e Po pobraniu pierwszej dawki fiolke nalezy przechowywa¢ w temperaturze od 2° do 25°C. Po szesciu
godzinach fiolke nalezy podda¢ utylizacji. Nie zamraza¢.

e Wytyczne WHO mozna znalezé na stronie: https://www.who.int/publications/i/item/interim-
recommendations-for-use-of-the-moderna-mrna- 1273-vaccine-against-covid-19

e Podstawowe informacje dla placéwek ochrony zdrowia (USA) mozna znalezé na stronie:
https.//www.fda.gov/media/144637/download

e Termin waznosci mozna sprawdzi¢ na stronie: https://www.modernatx.com/covidigvaccine-
eua/providers/vial- lookup

Pfizer/BioNTech

e Przechowywaé¢ w zamrazarce w temperaturze od -80° do -60°C przez maksymalnie szes¢ miesiecy lub
uzyé specjalnie zaprojektowanych transporteréw chtodniczych do tymczasowego przechowywania w
wymaganej temperaturze przez okres do 30 dni, pod warunkiem uzupetniania suchego lodu co pie¢
dni zgodnie z instrukcja obstugi.

e Przechowywaé¢ w pojemniku chtodniczym w temperaturze od -90 to -60°C. Jezeli pojemnik taki nie
zostanie otwarty, utrzyma odpowiednia temperature przez maksymalnie 10 dni, co pozwala na
transport szczepionek na poszczegolne rynki na catym s$wiecie. Przechowywaé w oryginalnym
opakowaniu w celu ochrony przed swiattem.

e Powyjeciuzzamrazarki, nierozciericzong szczepionke mozna przechowywaé przez okres maksymalnie
30 dni w temperaturze od 2° do 8°C oraz przez maksymalnie 2 godziny w temperaturze do 25°C przed
samym uzyciem. Podczas przechowywania nalezy zminimalizowaé¢ ekspozycje na s$wiatto w
pomieszczeniu oraz unikaé¢ ekspozycji na bezposrednie dzialanie s$wiatta stonecznego i
promieniowania ultrafioletowego. Przygotowywanie rozmrozonych fiolek do stosowania moze
odbywaé sie w oswietlonych pomieszczeniach. Informacje na temat warunkéw przechowywania
zatwierdzone przez Europejska Agencje ds. Lekéw mozna znalezé na  stronie:


https://www.who.int/publications/iZitem/interim-recommendations-for-use-of-the-moderna-mrna-1273-vaccine-against-covid-iQ
https://www.who.int/publications/iZitem/interim-recommendations-for-use-of-the-moderna-mrna-1273-vaccine-against-covid-iQ
https://www.fda.gov/media/144637/download
https://www.modernatx.com/covidiqvaccine-eua/providers/vial-lookup
https://www.modernatx.com/covidiqvaccine-eua/providers/vial-lookup
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https://www.ema.europa.eu/en/news/more-flexible-storage- ~ conditions-biontechpfizers-covid-19-
vaccine

Po rozmrozeniu fiolke ze szczepionka mozna bezpiecznie przechowywac¢ przez maksymalnie jeden
miesigc w chtodnych warunkach (2-8°C). Szczepionka nie zawiera srodkéw konserwujacych. Wszelkie
niewykorzystane pozostatosci szczepionki nalezy podda¢ utylizacji.

Po rozcienczeniu na fiolce nalezy zaznaczyé czas rozcienczenia, a wszelkie niewykorzystane
pozostatosci szczepionki nalezy po szesciu godzinach od rozcienczenia poddaé¢ utylizacji. Nie
zamrazac.

Podsumowanie informacji na temat przechowywania i transportu mozna znalezé na stronie:
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/pfizer/downloads/storage-su mmary.pdf
Date waznosci mozna sprawdzi¢ na stronie: https:;//www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-
product/pfizer/downloads/expiration-tracker.pdf

Informacje na temat bezpiecznego korzystania z suchego lodu mozna znalezé na stronie:
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by- product/pfizer/downloads/drv-ice-safetv-hcp.pdf
Rejestr temperatur na potrzeby przechowywania szczepionek w bardzo niskich temperaturach mozna
znalez¢ na stronie: https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-bv-product/pfizer/downloads/temp-
log-ultra-cold- storage-celsius.pdf

Etykiety = dotyczace  przechowywania i  transportu mozna znalez¢ na  stronie:
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by- product/pfizer/downloads/storage-handling-
label.pdf

Etykiety na fiolki po terminie przydatnosci do uzycia mozna znalezé na stronie:
https://www.cdc.gov/vaccines/covid- 19/info- by-product/pfizer/downloads/bud-tracking-labels.pdf
Informacja dla personelu medycznego (Wielka Brytania) mozna znalezé na stronie:
https.//www.gov.uk/government/publications/regulatory-approval-of-pfizer-biontech-vaccine-for-
covid-19/information-for-healthcare-professionals-on-pfizerbiontech-covid-19-vaccine
Podstawowe informacje dla placowek ochrony zdrowia (USA) mozna znalei¢é na stronie:
https://www.fda.gov/media/144413/download

Uniwersytet Oksfordzki/AstraZeneca

Nieotwarte fiolki wielodawkowe nalezy przechowywaé w lodéwce w temperaturze od 2° to 8°C. Nie
zamrazac. Przechowywac fiolki w zewnetrznym opakowaniu, chronigc przed swiattem.

Otwarte fiolki (po pierwszym przektuciu iglg) nalezy wyrzuci¢ po zakorczeniu sesji szczepien lub szes¢
godzin po otwarciu, w zaleznosci od tego, ktéry z tych termindéw bedzie wczesniejszy. Przez ten czas
produkt mozna przechowywaé i stosowaé¢ w maksymalnej temperaturze 30°C. Otwarte fiolki
szczepionki takze powinny by¢ przechowywane w temperaturze od 2°C do 8°C w czasie ich
wykorzystania.

Informacje na tematy wytycznych (WHO) mozna znalezé na

stronie:https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-
AZD1222-2021.1

Informacje dla personelu medycznego (Wielka Brytania) mozna znalezé na stronie:
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment
data/file/g48334/Information for UK healthcare professionals on COVID-19 Vaccine AstraZeneca.pdf

3.2.1.1 Przerwy w dostawie pradu

W pewnych okolicznosciach moze dojsé¢ do przerw w dostawie energii elektrycznej, co moze mie¢ wptyw na
urzadzenia chtodnicze stosowane do przechowywania szczepionek. W takim przypadku nalezy podja¢
nastepujace kroki:?

Pozostaw szczepionke w zamrazarce i nie otwieraj drzwi;

Umies¢ na zamrazarce nastepujacg informacje: ,Nie otwiera¢ drzwi zamrazarki. Nie stosowac
szczepionki do odwotania”;

ile to mozliwe, nalezy zamknaé zamrazarke na klucz;

ile to mozliwe, nalezy przenies¢ szczepionke do innej lodéwki z funkcjg monitorowania temperatury,
znajdujacej sie w innym miejscu; oraz

Zapewni¢ monitorowanie temperatury w zamrazarce z uzyciem termometru min/maks lub
rejestratora temperatury.


https://www.ema.europa.eu/en/news/more-flexible-storage-conditions-biontechpfizers-covid-ig-vaccine
https://www.ema.europa.eu/en/news/more-flexible-storage-conditions-biontechpfizers-covid-ig-vaccine
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/info-by-product/pfizer/downloads/storage-su%20mmary.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-iq/info-by-product/pfizer/downloads/expiration-tracker.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-iq/info-by-product/pfizer/downloads/expiration-tracker.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-iq/info-by-product/pfizer/downloads/drv-ice-safetv-hcp.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-iq/info-bv-product/pfizer/downloads/temp-log-ultra-cold-storage-celsius.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-iq/info-bv-product/pfizer/downloads/temp-log-ultra-cold-storage-celsius.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-iq/info-by-product/pfizer/downloads/storage-hand_ling-label.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-iq/info-by-product/pfizer/downloads/storage-hand_ling-label.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/covid-lq/info-_by-product/pfizer/downloads/bud-tracking-labels.pdf
https://www.gov.uk/government/publications/regulatory-approval-of-pfizer-biontech-vaccine-for-covid-iQ/information-for-healthcare-professionals-on-pfizerbiontech-covid-iq-vaccine
https://www.gov.uk/government/publications/regulatory-approval-of-pfizer-biontech-vaccine-for-covid-iQ/information-for-healthcare-professionals-on-pfizerbiontech-covid-iq-vaccine
https://www.fda.gov/media/144413/download
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2Oi9-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-AZD1222-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2Oi9-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-AZD1222-2021.1
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/svstem/uploads/attachment_data/fiI
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/svstem/uploads/attachment_data/fiI
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Po przywroceniu zasilania, nalezy zanotowaé maksymalng i minimalng temperature urzadzenia chtodniczego
i scisle ja monitorowac (np. co godzineg), aby upewni¢ sie, ze pozostaje stabilna. Nastepnie mozna wrdci¢ do
monitorowania raz lub dwa razy dziennie.

3.3 Najczesciej zadawane pytania

Jakie podstawowe testy pozwalajg oceni¢ stan szczepionki?

e Ocena stanu szczepionki obejmuje sprawdzenie zalecanej temperatury, wykonanie testu
wstrzasania oraz kontrole pod katem zamrazania oraz degradacji preparatu pod wptywem
temperatury lub swiatta.

Jakie najwazniejsze aspekty przechowywania szczepionek nalezy wzigé pod uwage?

e Sprawdzanieirejestrowanie temperatury szczepionek (rano i na koniec sesji/dnia)

e Zapewnienie prawidtowego przechowywania szczepionek, rozpuszczalnikow i chtodzacych
wktadéw wodnych;

e Nadzorowanie serwisowania sprzetu wchodzacego w skiad zimnego tafcuchg;

e Przewozenie szczepionek w pojemnikach, ktore zostaty prawidtowo przygotowane i zapakowane;
e Przechowywanie szczepionek w oryginalnym opakowaniu do chwili wykorzystanig;

e Przechowywanie szczepionek w okreslonym dla nich zakresie temperatury.
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4.1 Rejestr szczepien

Rejestr szczepien zawiera informacje, z ktorych moga korzysta¢ pracownicy ochrony zdrowia na potrzeby
zachecania do szczepied i monitorowania pacjentéw, co sprzyja osiagnieciu wiekszej wyszczepialnosci.
Uzyskujac dostep (mozliwos¢ wgladu) do rejestrow szczepiern pacjentdw, farmaceuci moga stwierdzi¢, czy
zostali oni zaszczepieni, uzyskaé¢ informacje jakich szczepien im brakuje i czy powinni przyja¢ dawke
przypominajaca. Farmaceuci moga dzieki temu lepiej doradza¢ pacjentom.

Personel pracujacy w podstawowej opiece zdrowotnej, w tym farmaceuci, powinien mie¢ dostep do
faktycznych danych na temat szczepien ochronnych pacjentéw, aby méc odpowiednio im doradza¢ oraz
podejmowa¢ odpowiednie dziatania, w tym wykona¢ szczepienie lub skierowa¢ dang osobe do innego
specjalisty. Informacje na temat przebytych szczepiehn podawane przez samego pacjenta moga by¢ nie
kompletne lub nieprawidtowe, aby mogly by¢ wykorzystywane jako jedyne zrédio wiedzy na potrzeby
zwiekszania wyszczepialnosci.3®

Wyniki ankiety przeprowadzonej przez FIP w 2020 r. wskazujg, ze w okoto dwdch trzecich sposréd 99
ankietowanych krajéw i terytoridw, farmaceuci nie majg dostepu do ewidencji szczepien. Wéréd krajow, w
ktorych farmaceuci maja takie uprawnienia, zaledwie jedna na trzy osoby ma dostep do catej dokumentacji, a
pozostali jedynie do jej czesci. W tym samym badaniu ustalono takze, ze w prawie potowie krajow
uczestniczacych w ankiecie farmaceuci nie maja uprawnien do rejestrowania danych we wspdlnym rejestrze
szczepien (nie majg uprawnien do wprowadzania danych).3¢

Wspolny rejestr szczepien ulatwia takze wspotprace pomiedzy réznymi przedstawicielami zawodow
medycznych, a takze pomaga zapewnic¢ ciggtos¢ opieki nad pacjentem poprzez ocene i aktualizacje danych o
szczepieniach i podejmowanie na tej podstawie odpowiednich dziatan. Sg to oczywiscie informacje wrazliwe i
poufne, ktdre nalezy odpowiednio zabezpieczaé, a pacjent powinien zachowaé kontrole nad tym, kto ma do
nich dostep i jak moga zosta¢ wykorzystane. Istotnymi czynnikami, ktore nalezy wziag¢ pod uwage s3
prywatnoséiochrona przechowywanych danych.”s

Uzyskujac dostep do danych dotyczacych szczepien, farmaceuci moga podejmowac nastepujace dziatania:®

e Sprawdzenie szczepien przebytych przez pacjentow w odniesieniu do obowiagzujacych w kraju
kalendarzy szczepien;

e Opracowanie systemu przypominania o szczepieniach ochronnych, dzieki czemu pacjenci beda
przyjmowac wszystkie potrzebne szczepienia;

e Ocenaszczegolnych sytuacji w zakresie zdrowia i przeciwskazan do szczepienia oraz w odpowiednich
przypadkach kierowanie pacjenta do lekarza;

e Identyfikowanie i edukowanie 0s6b z grup podwyzszonego ryzyka, szczegdlnie tych, ktére nie sa
objete krajowymi programami szczepien obowigzkowych;

e Wykrywanie, zgtaszanie i informowanie krajowego i/lub regionalnego organu nadzoru nad
bezpieczenstwem farmakoterapii na temat przebiegu zdarzen zwigzanych ze szczepieniami (innymi
stowy - podejrzen dziatan niepozadanych szczepionek/NOP w Polsce); oraz

e Wykrywanie, zgtaszanie i monitorowanie btedéw dotyczacych stosowania szczepionek
(przepisywania, wskazan, wydawania i podawania).

Jezeli szczepienia mozna wykonywaé w aptekach, a farmaceuci maja uprawnienia do wprowadzania danych
do rejestrow, szczegdty dotyczace szczepien powinny by¢ uwaznie ewidencjonowane z uwzglednieniem co
najmniej nastepujacych elementéw:’3

e Imieinazwisko pacjenta, data urodzeniai numeridentyfikacyjny;

e Nazwa szczepionki, marka, producent, seria i data waznosci;

e Numeridentyfikacyjny osoby, ktéra podata szczepionke; oraz

e Data, godzina, miejsce wstrzykniecia i droga podania.
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4.2 Utatwienie wizyt szczepiennych

W niektérych krajach, gdzie w aptekach mozna szczepi¢ tylko wybranymi preparatami albo gdzie nie
dopuszcza sie mozliwosci wykonywania szczepien przez farmaceutdw, moga oni wspomagac¢ pacjentéw
poprzez umawianie dla nich wizyt szczepiennych u innych s$wiadczeniodawcow, w tym w ramach
panstwowego systemu ochrony zdrowia.

W ramach programdw ustalania wizyt szczepiennych farmaceuci moga systematycznie oceniaé¢ przebyte
przez pacjentdéw szczepienia, ustala¢ terminy wizyt, a nawet wykonywa¢ szczepienia, o ile majg do tego
uprawnienia’® Istnieje takze mozliwosé koordynacji procesu szczepien zinnymi placéwkami ochrony zdrowia,
aby wspdlnie zarzadzac kalendarzem szczepien i podawanymi dawkami, przy czym nadrzednym celem zawsze
pozostaje zwiekszanie wyszczepialnosci i odpowiednia immunizacja pacjentéw”?

4.3 Najczesciej zadawane pytania

Dlaczego wazne jest udzielenie farmaceutom dostepu do rejestrédw szczepien?

Rejestr szczepien zawiera informacje, z ktédrych moga korzysta¢ pracownicy ochrony zdrowia na potrzeby
zachecania do szczepien i monitorowania pacjentow, co sprzyjaja osiggnieciu wigkszej wyszczepialnosci.
Uzyskujac dostep (mozliwosé wgladu) do rejestréw szczepien pacjentéw, farmaceuci moga stwierdzi¢, czy
zostali oni zaszczepieni, jakich szczepionek im brakuje i czy powinni przyja¢ dawke przypominajaca.
Farmaceuci moga dzieki temu lepiej doradza¢ pacjentom.

Jak farmaceuci moga organizacyjnie wspieraé planowania kalendarza szczepien pacjentéw?

W ramach programow ustalania wizyt szczepiennych farmaceuci moga systematycznie ocenia¢ przebyte
przez pacjentow szczepienia, ustalaé¢ terminy wizyt, a nawet wykonywac szczepienia, o ile majg do tego
uprawnienia. Istnieje takze mozliwos¢ koordynacji procesu szczepied z innymi placdwkami ochrony
zdrowia, aby wspodlnie zarzadza¢ kalendarzem szczepien i podawanymi dawkami, przy czym nadrzednym
celem zawsze pozostaje zwiekszanie wyszczepialnosci.
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Aby umozliwi¢ farmaceutom wykonywanie czynnosci zwigzanych ze szczepieniami w lokalnych aptekach
nalezy spetni¢ szereg wymagan. Obejmujag one odpowiednie uwarunkowania prawne, odpowiednie
przeszkolenie personelu aptecznego oraz dostepnosé potrzebnej infrastruktury. W tym rozdziale opisano
kluczowe elementy zwigzane z tymi wymaganiami. Wiecej szczegdtéw mozna znalezé we wczesniejszych
publikacjach FIP, np.: Give it a shot: Expanding immunisation coverage through pharmacists, oraz Pharmacy
based pandemic vaccination programme: Regulatory self-assessment tool.

5.1 Uwarunkowania regulacyjne i techniczne

Uwarunkowania regulacyjne i techniczne musza obejmowaé:

e Przepisy krajowe wskazujgce i definiujgce czynnosci zwigzane ze szczepieniami, ktére moga by¢
wykonywane przez farmaceutow lub inny uprawniony personel apteki;

e Wytyczne i standardowe procedury operacyjne dotyczace wszystkich czynnosci zwigzanych ze
szczepieniami wykonywanywanymi w aptece, w tym promocji szczepien, zarzadzania tancuchem
dostaw szczepionek, doradzania pacjentom w sprawie szczepien, wydawania szczepionek,
znajomosci wskazan/zalecen farmaceutycznych dotyczacych szczepionek oraz wykonywania
szczepien na terenie placowki lub poza nig, a takze rozwigzywania probleméw w przypadku
nieoczekiwanych dziatan lub zdarzen; oraz

e Specyfikacje techniczne dotyczace wymaganego personelu, infrastruktury, wyposazenia, materiatéw,
zarzadzania, bezpieczenstwai higieny, a takze dokumentacji i ksztatcenia ustawicznego, ktére apteka
musi zapewni¢, jezeli swiadczy ustugi szczepien.

[ ]

Specyfikacje techniczne powinny obejmowaé wytyczne lub standardowe procedury operacyjne dotyczace
nastepujacych kwestii:

Przechowywanie i zabezpieczanie szczepionek w aptece (przestrzeganie zasad zimnego tafncucha);
Podawanie szczepionek;

Ewidencjonowanie wskazanych, zalecanych czy podanych szczepionek;

Ewidencjonowanie i zgtaszanie podanych szczepionek;

Zgtaszanie podejrzen dziatan niepozadanych lub btedéw dotyczacych podawania szczepionek;
Eliminowanie niebezpiecznych (potencjalnie zakaznych) materiatéw i odpadow medycznych;

e Utrzymywanie czystosci w czesci apteki przeznaczonej do wykonywania szczepien; oraz

e Postepowanie w nagtych wypadkach zwigzanych z podawaniem szczepionek w aptece.

5.2 Wymogi w zakresie edukacji i szkolen personelu aptek

Kompetencje wymagane do swiadczenia ustug szczepiern powinno sie nabywa¢ w ramach odpowiednio
certyfikowanych programow ksztatcenia farmaceutdéw lub w procesie ustawicznego rozwoju zawodowego, w
zaleznosci od zakresu uprawnien farmaceutéw w danym kraju. Kompetencje takie powinny obejmowaé m.in.
nastepujace elementy:

e Wiedza o chorobach zakaznych, ktérym mozna zapobiega¢ dzieki szczepieniom ochronnym, a takze o
immunizacji i rodzajach dostepnych w kraju szczepionek, o zarzadzaniu farncuchem dostaw
szczepionek, krajowych programach szczepier i szczepieniach odpowiednich dla poszczegolnych
grup ryzyka, a takze znajomos¢ podstawowych aspektéw podawania szczepionek (doustnie lub we
wstrzyknieciu) i nadzoru nad bezpieczenstwem farmakoterapii w odniesieniu do szczepionek oraz
wiedza o postepowaniu z materiatamii odpadami zakaznymi;

e Umiejetnosci komunikacji i pracy zespotowej z innymi pracownikami ochrony zdrowia oraz ogétem
spoteczenstwa; oraz
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e Umiejetnosci techniczne w zakresie podawania szczepionek w iniekcjach domiesniowych,
$rédskornych lub podskérnych.

5.3 Infrastruktura

Dobra Praktyka Apteczna (DPA) to zestaw praktyk stosowanych w aptekach, ktére odpowiadaja na potrzeby
0s8b korzystajacych z ustug farmaceutéw, w celu zapewnienia im optymalnej opieki opartej na dowodach
naukowych. W odniesieniu do szczepien ochronnych wymagania DPA maja na celu zapewnienie bezpiecznej,
terminowej i skutecznej immunizacji. Spetnienie nastepujacych wymagan infrastrukturalnych przektada sie
na prawidtowa organizacje procesu szczepien i pozwala zapewni¢ warunki umozliwiajace $wiadczenie
optymalnych ustug szczepiennych:’

e Apteka powinna dysponowaé odpowiednim wygodnym pomieszczeniem do podawania produktow
leczniczych w iniekcjach, ktére bedzie spetnia¢ wszystkie wymagania techniczne w tym zakresie.

e Pomieszczenie to powinno byé wystarczajaco oddzielone od reszty apteki, aby zapewni¢ poufnosé
podczas rozmowy z pacjentem i podawania szczepionki.

e Poniewazustugiszczepienne moga by¢ czasochtonne, jako ze wymagaja m.in. obserwacji pacjenta pod
katem wystapienia ewentualnych dziatan niepozadanych po szczepieniu, nalezy zapewni¢
odpowiednie miejsce, w ktorym pacjenci beda mogli wygodnie usiasé i zaczekac.

e Apteka powinna dysponowa¢é systemem ewidencjonowania podanych szczepionek z mozliwoscia
rejestracji danych pacjentaiinnych informacji na temat szczepionek.
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Przeprowadzona w marcu 2020 r. przez FIP ankieta na temat roli farmaceutéw w wykonywaniu szczepien
ochronnych wykazala, ze ustugi szczepienne dostepne byty w aptekach w co najmniej 36 krajach i terytoriach
na catym swiecie - to 0 16 wiecej niz w poprzednim badaniu FIP na ten temat, przeprowadzonym w 2016 .
(rycina 2). Oznacza to, ze prawie 1,8 mld os6b miato dostep do ustug szczepien realizowanych w lokalnych
aptekachs® Ta liczba zwiekszyta sie jeszcze od czasu przeprowadzenia badania, poniewaz takie zmiany
wprowadzono juz takze m.in. we Wtoszech?, na Litwie® i w Polsce.’

Rycina 2. Wykonywanie szczepieri w aptekach na swiecie, stan na marzec 2020 .

Szczepienia w  aptekach
wykonywane przez
farmaceutow

. Szczepienia w  aptekach

wykonywane przez innych o v
pracownikdw ochrony zdrowia L

Szczepienia w aptekach nie sg . -
dostepne . .

Brak danych

Szczepienie w aptece rozumiane jest jako podanie pacjentowi szczepionki w lokalnej aptece przez
farmaceute, innego uprawnionego przedstawiciela personelu aptecznego lub przez innego pracownika
ochrony zdrowia. Czynnosci zwigzane z podawaniem szczepionek to m.in.:®

. Ewidencjonowanie i dokumentowanie wszystkich podawanych szczepionek -
odnotowywanie ich w dokumentacji szczepiennej pacjenta (w formie elektronicznej lub w postaci
karty szczepien) i apteki.

. Zgtaszanie wykonanych szczepien do oficjalnego krajowego rejestru immunizacji lub innego
odpowiedniego systemu ewidencji.

. Utylizacja odpadow zwigzanych z podawaniem szczepionek.

. Kontaktowanie sie z pacjentami w celu zachecania ich do przestrzegania harmonogramu
szczepien.

Zaangazowanie farmaceutdw w immunizacje prowadzi do szerszego stosowania szczepionek oraz wieksze;j
wyszczepialnosci.®-8 W tym rozdziale zawarto wytyczne na temat czynnosci, ktére powinni przeprowadzaé
farmaceuci lub inni cztonkowie personelu aptek przed wykonaniem szczepienia, w jego trakcie i po nim. Na
kazdym z tych trzech etapdw wazne jest, by farmaceuciiinny personel §wiadczacy ustugi szczepienne narzecz
pacjentéw przestrzegat obowigzujacych w danej jurysdykcji przepiséw dotyczacych podawania szczepionek.
Personel zaangazowany w proces szczepien musi posiada¢ odpowiednie uprawnienia do przeprowadzania
szczepier oraz przejs¢ odpowiednie szkolenia w tym zakresie.
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.
6.1 Etap przed podaniem szczepionKi

Etap wstepny rozpoczyna sie w gtéwnym pomieszczeniu apteki od rozmowy z pacjentem i potwierdzenia jego
zamiaru poddania sie szczepieniu. Nastepnie ocenia sie, czy pacjent kwalifikuje sie do szczepienia i czy
wymaga podania wybranego preparatu (z uwzglednieniem kryteriéw administracyjnych i klinicznych, w tym
ewentualnych przeciwwskazan), po czym szczepienie jest odpowiednio rejestrowane. Farmaceuta
wykonujacy szczepienie przystepuje do mycia rak i przygotowania materiatéw, co powinno nastgpi¢ w
osobnym pomieszczeniu w aptece. Farmaceuta musi takze na tym etapie wyjasni¢ pacjentowi potencjalne
dziatania niepozadane.

Cho¢ w wiekszosci przypadkow korzysci ze szczepiers zdecydowanie przewyzszajg zwigzane z nimi
zagrozenia, sa pewne sytuacje i grupy pacjentéw, w przypadku ktorych szczepienie jest wykluczone. O ile to
mozliwe, farmaceuta musi zakwalifikowa¢ pacjenta do szczepienia na podstawie jego dokumentacji
medycznej oraz poprzez zadanie mu szeregu pytan, ktére pomoga ustali¢ ewentualne przeciwwskazania.
Konkretne przeciwwskazania réznia sie w zaleznosci od rodzaju szczepionki. Moga to by¢ m.in.:6+3%

e Ciezkareakcja alergiczna po wczesniejszym szczepieniu;

e Wiek ponizej szesciu tygodni;

e Rdéwnoczesne stosowanie aspiryny;

e Cigza(cho¢ niektdre szczepionki sg wrecz zalecane w ciazy);

e Uposledzenie odpornosci/immunokompetencja w wywiadzie rodzinnym (choé niektore szczepionki
sa wrecz zalecane u takich pacjentow);

o Encefalopatia, ktéra wystapita w ciggu siedmiu dni po wczesniejszym szczepieniu i nie mozna jej
przypisac¢innej przyczynie; oraz

e Wogtobienie jelita (stan, w ktérym jedna czes¢ jelita wsuwa sie teleskopowo w inng, powodujac
niedroznosé lub zablokowanie jelita) w wywiadzie.®

Poza okolicznosciami, ktére stanowiag przeciwwskazanie do szczepienig, istnieja takze sytuacje, ktére moga
wymagac szczegdlnych srodkow ostroznosci. Sa to m.in.5+%

e Odczyn Arthusa w wywiadzie;

e Choroba o umiarkowanym lub ciezkim ostrym przebiegu z goragczka lub bez;

e Ciazg;

e Postepujace zaburzenia neurologiczne;

e Temperatura ciata powyzej 40,5°C, zapasé lub stan przypominajacy wstrzas, ktéry wystapit mniej niz
48 godzin po wczesniejszym szczepieniu; oraz

e Napad drgawkowy w okresie do trzy dni po wczesniejszym szczepieniu.

Przed podaniem szczepionki nalezy zawsze przeprowadzi¢ z pacjentem wywiad pod katem przeciwwskazan
dlawybranego produktu, nawet jezeli pacjent otrzymat juz wczesniej te sama szczepionke.? W tabeli 4.
przedstawiono zalecenia dotyczace najczestszych okolicznosci i zdarzen niepozadanych.

Stan/okolicznosé Zalecane postepowanie Uzasadnienie

Anafilaksja lub ciezka reakcja Nie podawaé szczepionki. Skonsultowaé sie | Anafilaksja po podaniu poprzedniej
alergiczna w nastepstwie podania | ze specjalista w celu potwierdzenia dawk! szczepion ki stanowi
poprzedniej dawki danej zwiazku przyczynowego i uzyskania Erzle;|wskazan|e do podania
szczepionki pomocy w zakresie kolejnych szczepien. OI&INE).

Choroba o ostrym przebiegu z Nalezy odroczy¢ wszystkie szczepienia do | Mozna dzieki temu unikna¢
goraczka (temperatura ciata czasu ustapienia goraczki. wystapienia zdarzen

38,5°C) lub choroba uktadowa o Wszyscy pacjenci z mniej powaznymi niepozadanych i przypisania
ostrym przebiegu schorzeniami powinni byé szczepieni. ewentualnych objawow

szczepieniu.
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Stan/okolicznosé Zalecane postepowanie Uzasadnienie

Stan immunosupresji lub Rutynowe szczepienia ochronne: zaleca sie | Bezpieczerstwo stosowania oraz

uposledzona czynnos¢ uktadu szczepienie przeciwko grypiei skutecznosé szczepionki moze by¢

odpornosciowego pneumokokom. mniejsza u pacjentow w stanie
Zywe szczepionki: przeciwwskazane u immunosupres;ji.

pacjentow z bardzo obnizong odpornoscia.
Zasadniczo nie zaleca sie szczepien
pacjentow przyjmujacych kortykosteroidy.

Ciagza Szczepionki przeciw grypie, krztuscowi i | Istniejg niewystarczajgce dowody
COVID-19¥ sg szeroko zalecane u | przemawiajace za
wszystkich kobiet w cigzy. bezpieczenstwem podawania

zywych szczepionek podczas ciagzy.
Szczepienie zywymi szczepionkami
powinno zostaé odroczone do porodu.

Btedne zidentyfikowanie przeciwwskazan do szczepienia prowadzi do utraty mozliwosci podania zalecanych
szczepionek i wzmaga nieufnos$é¢ w stosunku do nich, co moze uniemozliwi¢ osiggniecie odpornosci grupowej,
a tym samym ochrone szerszych spotecznosci. Pacjenci z podanymi ponizej dolegliwosciami powinni by¢
szczepieni wszystkimi zalecanymi szczepionkami. Schorzenia, ktore btednie uwaza sie za przeciwwskazania
do szczepienia:®®

e Ostrachoroba otagodnym przebiegu z goraczka lub bez;

e Niewykonanie wczesniejszego badania przedmiotowego pacjenta, ktory wyglada na zdrowego;

e Aktualnie stosowane leczenie antybiotykowe;

e Etaprekonwalescencji po chorobie;

e Wczesniactwo (niektore szczepionki majg mniej immunogenne dziatanie u wczesniakéw);

e Niedawny kontakt z choroba zakazng;

e Alergia na penicyline, inne alergie na preparaty inne niz szczepionki, alergie u cztonkéw rodziny lub
przyjmowanie przez nich immunoterapii w postaci wyciggéw alergenowych;

o ZespotGuillaina-Barrégo w wywiadzie;

e Miejscowe reakcje na poprzedniag dawke szczepionki lub inne dziatania niepozadane, takie jak
drazliwos¢, sennosé, drgawki gorgczkowe (u dzieci), wymioty i biegunka;

e Ostra choroba o tagodnym przebiegu z goraczka lub bez (np. zakazenie gérnych drég oddechowych,
biegunka) lub rekonwalescencja po przebytej ostrej chorobie;

e Jednoczesne przyjmowanie immunoterapii w postaci wyciggdw alergenowych;

e Alergie wystepujace u pacjenta lub cztonkéw jego rodziny;

e Dermatozy, egzema lub miejscowe zakazenia skdrne;

o Przewlekte choroby serca, ptuc, nerek lub watroby;

o Niepostepujace zaburzenia neurologiczne, takie jak porazenie mézgowe; oraz

e Zespot Downaiinne wady genetyczne.

Szczepienia ochronne nie sa pozbawione ryzyka. W niektorych przypadkach moga wystapi¢ zdarzenia
niepozadane. Czesto$¢ wystepowania zdarzen niepozadanych jest bardzo niska, poniewaz szczepionki
podawane sg duzym grupom o0s0b zdrowych, a tym samym opinia publiczna ma ograniczonga tolerancje w
stosunku do zdarzen dotyczacych bezpieczenstwa. Farmaceuci maja doskonate mozliwosci monitorowania i
wykrywania takich zdarzen wsréd oséb zaszczepionych®

Zdarzenia niepozadane moga by¢ wynikiem btedéw dotyczacych produktu, wad jakosciowych,
nieprawidtowego podania szczepionki (z uwagi na nieprawidtowe obchodzenie sie z nig, btedne przepisanie
lub podanie), nadmiernych obaw dotyczacych procedury lub przypadkowego zdarzenia (wynikajacego z
przyczyn innych niz powyzsze). Wystepowanie zdarzen niepozadanych mozna zminimalizowaé dzieki
prawidtowemu obchodzeniu sie ze szczepionkami oraz przestrzeganiu protokotéw wykonywania szczepien.*

Zdarzenia niepozadane moga byé zwigzane z poszczegdlnymi sktadnikami szczepionek, w tym z antygenami,
adiuwantami, stabilizatorami czy substancjami konserwujacymi, lub moga wynika¢ z istniejacej u pacjenta
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wrazliwosci o podtozu genetycznym, srodowiskowym lub behawioralnym. Trudno jest zatem przewidzie¢
wystapienie zdarzenia niepozadanego i ustali¢ jego zwigzek przyczynowy z podaniem szczepionki .2

Miejscowe lub uogdlnione reakcje, takie jak bdl czy goraczka, moga stanowic element reakcji odpornosciowej.
Sa to zwykle dolegliwosci tagodne, ustepujg samoistnie i nie wymagaja konkretnego leczenia. Reakcje
miejscowe to np. nadwrazliwos¢, obrzek, zaczerwienienie, bdl lub uczucie ciepta w miejscu wstrzykniecia
Reakcje ogdlnoustrojowe moga obejmowad bol gtowy, zte samopoczucie, utrate apetytu, goraczke, bdle
miesniowe lub drazliwosé.s*

Zdarzenia niepozadane po szczepieniu moga byé zwigzane z konkretnymi btedami w procedurze, a w pewnych
okolicznosciach moznaim zapobiec lub jezminimalizowaé¢ poprzez przestrzeganie odpowiednich wytycznych

i zalecen (Tabela 5.):®

Btad w podaniu szczepionki

NIESTERYLNA INIEKCJA

Powtorne wykorzystanie jednorazowej strzykawki/igty
powodujace skazenie fiolki

Nieprawidtowa sterylizacja strzykawki lub igty

Skazona szczepionka lub rozpuszczalnik

BtAD REKONSTYTUCJI

Nieprawidtowe wstrzasniecie szczepionka

Rekonstytucja przy uzyciu nieprawidtowego
rozpuszczalnika

Zastapienie lekiem szczepionki lub rozpuszczalnika
Ponowne wykorzystanie rekonstytuowanej szczepionki

WSTRZYKNIECIE W NIEODPOWIEDNIM MIEJSCU
Podskorne podanie szczepionki BCG (Bacillus Calmette-
Guérin)

Zbyt ptytkie podanie szczepionki DTP (btonica, tezec,
krztusiec)/DT (btonica, tezec) lub toksoidu tezcowego.
Wstrzykniecie wykonane w posladek

NIEPRAWIDLOWY  TRANSPORT/PRZECHOWYWANIE
SZCZEPIONKI

Zamrozenie szczepionki podczas transportu
Przerwanie zimnego tancucha

ZIGNOROWANIE PRZECIWWSKAZAN
Personel wykonujacy szczepieniaignoruje lub nie
zapoznaje sie z przeciwwskazaniami dla danej szczepionki

Potencjalne zdarzenie niepozadane po immunizacji

Reakcje w miejscu wstrzykniecia (np. ropien, obrzek)
Sepsa

Zespot wstrzasu toksycznego

Przeniesienie choroby zakaznej poprzez krew (np.
wirusowe zapalenie watroby typu B, HIV)

Zgon

Miejscowy ropien

Nieskutecznosé szczepionki*

Skutek dziatania leku (np. insuliny, oksytocyny, srodka
zwiotczajacego miesnie)

Zespot wstrzasu toksycznego

Zgon

Odczyny miejscowe (np. ropien)
Uszkodzenie nerwu kulszowego

Nasilony odczyn miejscowy ze wzgledu na zamrozenie
szczepionki
Nieskutecznosé szczepionki*

Powazne dziatanie niepozadane, ktéremu mozna byto
zapobiec

* Nie jest to doktadnie dziatanie niepozadane, ale przektada sie na niepowodzenie szczepienia.

Poza wiedza o gtownych przeciwwskazaniach i zdarzeniach niepozadanych, farmaceuta powinien takze wzig¢
pod uwage wszystkie etapy procedury, od wejscia pacjenta do apteki po podanie szczepionki. Przyjazny
stosunek i odpowiednie zwracanie sie do pacjenta wspomaga komunikacje, pozwala zdoby¢ zaufanie i
sprawi¢, by pacjent sie odprezyt. Warto takze unika¢zachowania, ktére moze sprawiaé¢ wrazenie, ze farmaceuta
jest niedostepny lub obojetny wobec pacjenta. Przyktadem moze byé np. jednoczesne poswiecanie uwagi innej
czynnosci. Praca na komputerze, kontynuowanie zaczetej wczesniej czynnosci lub rozmowa ze
wspotpracownikami moze wywotaé negatywne pierwsze wrazenie, a tym samym mieé¢ wptyw na dalszy
przebieg wizyty pacjenta. Warto odpowiednio powita¢ pacjenta, np. podejmujac nastepujace dziatania:3

e Proaktywne powitanie pacjenta (np. ,Dzien dobry, jak sie Pan(i) czuje?”);
e Okreslenie powodu wizyty (np. ,W czym moge pomdc?”); oraz
e Utrzymywanie kontaktu wzrokowego.
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Wazne, by jednoczesnie zbiera¢ informacje o pacjencie. Zaleca sie takze posiadanie kwestionariusza badania
przesiewowego, ktory pacjent bedzie mégt wypetni¢ i podpisaé. Pacjent moze tez mie¢ obowigzek wypetni¢
inne dokumenty rejestracyjne na potrzeby apteki w formie papierowej lub cyfrowej.%

Podczas kazdej wizyty nalezy dokona¢ oceny dotyczacej przebiegu dotychczasowej immunizacji pacjenta.
Pozwoli to farmaceucie potwierdzi¢, ze od podania poprzedniej szczepionki lub produktow krwiopochodnych
uptyneto wystarczajaco duzo czasu. Mozna przy tej okazji uspokoi¢ pacjenta, ze wszystko przebiegnie
prawidtowo, a farmaceuta moze zapytac¢, czy pacjent jest zdenerwowany.?

Prawidtowa higiena rak powinna by¢ rutynowa procedurg w przypadku kazdego kontaktu z
akcesoriami/wyrobamimedycznymipotrzebnymido wykonania szczepienia, a takze z samymi szczepionkami.
Bez wzgledu na wybrang technike, prawidtowa higiena ragk obejmuje nastepujace zalecenia:®

e Nalezy zdja¢ bizuterie i ozdoby z rak i przedramion;

e Nalezy dba¢ o czystos¢ paznokci, ktére powinny by¢ krétko przyciete i niepolakierowane; Nie nalezy
uzywac sztucznych paznokci;

e Nalezy przestrzegaé wszystkich krokdw w procedurze higieny rak;

e Nalezy doktadnie osuszy¢ rece jednorazowym recznikiem;

o Nie nalezy uzywa¢ recznikow materiatowych wielokrotnego uzytku;

o Nalezy czesto stosowacé kremy ochronne do skéry dtoni;

o Nie nalezy rozpoczyna¢ przygotowywania materiatow ani wykonywac zadnych innych czynnosci (np.
zakiadania rekawiczek) mokrymi rekami;

e Nienalezy myc¢rak goracg wodg (bo zwieksza to ryzyko zapalenia skdry); oraz

e W przypadkuwidocznego zabrudzeniarak nie nalezy uzywaé ptynu do dezynfekcji, ale umy¢ rece woda
z mydtem.

Przed przygotowaniem szczepionkii pomiedzy obstuga poszczegdlnych pacjentow nalezy odkazi¢ rece ptynem
na bazie alkoholu. Nalezy my¢ rece woda z mydtem po kazdym zabrudzeniu lub kontakcie z ptynami
ustrojowymi.

Nalezy uwaznie przygotowaé wszystkie materiaty, aby utatwi¢ przeprowadzenie szczepienia. Potrzebne
materiaty to m.in.:54%

e Akcesoria do wstrzykiwania;

Kompresy;

Alkohol 70°

Plastry oraz

Czysty stot bez zadnych przedmiotdw, ktore nie majg zwigzku z podawaniem szczepionek.

Inne kwestie, ktore nalezy wzigé pod uwage:

e Zuzytestrzykawkiiigty (ktérych nie nalezy przecina¢, zaktadaé na nie ponownie ostony ani zdejmowac
ich ze strzykawki) nalezy umieszcza¢ w pojemniku na ostre odpady medyczne;

e Zaleca sie stosowanie rekawiczek, szczegdlnie w przypadku potencjalnego kontaktu z zakaznymi
ptynami ustrojowymi, w sytuacji kiedy osoba wykonujgca szczepienie ma na dtoniach otwarte rany.
Jezeli stosuje sie rekawiczki, nalezy je zmienia¢ przed kontaktem z kazdym pacjentem.

e Niezalecasierutynowego stosowania okularéw ochronnych.

e Nie zaleca sie stosowania bawetny, ze wzgledu na ryzyko przedostania sie jej czastek do tkanek
podczas wstrzykniecia.
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Ponizej przedstawiono poszczegdlne etapy procedury wspolnej dla wiekszosci preparatow:’3 (Etapy 1-3
dotycza amputek - w przypadku korzystania z fiolek nalezy zaczaé¢ od etapu 4.)

1

10

11

Zatozy¢ pare jednorazowych rekawiczek.

Delikatnym, ale szybkim ruchem postukaé w gérna czes¢ amputki, do momentu, az caty ptyn zbierze
sie na dnie. Zaczekaé, az caty ptyn spiynie na dét, aby upewnic sie, ze podana zostanie doktadnie
wymagana dawka.

Znalez¢ punkt nacigcia umozliwiajacy otwarcie amputki (oznaczony np. kolorowa kropka), a nastepnie
umiesci¢ wokdét gornej czesci kompres i szybkim, zdecydowanym ruchem nacisngé¢ w kierunku
przeciwnym nizamputke. Mozna dzieki temu unikngé przywierania drobinek szkta do rekawiczek.

Wyrzuci¢ odtamana gorna czesé fiolki do odpowiedniego pojemnika.

Przy uzyciu jatowej strzykawki i igty, wprowadzi¢ igte do amputki lub fiolki i ostroznie pobra¢ cata
zawartosé do strzykawki poprzez delikatne pocigganie za jej ttok.

a. Dobracigte o odpowiedniej dtugosci, aby dosiegna¢ do dna amputki; $cieta krawedz igty musi
zawsze znajdowacd sie ponizej poziomu ptynu;

b. Jezeli to konieczne, mozna przechylié amputke lub fiolke tak, aby caty ptyn znalazt sie w
zasiegu igty bez ryzyka zassania powietrza do strzykawki.

Po pobraniu catego ptynu do strzykawki, wysunaé igte z amputki lub fiolki. Wyrzuci¢ amputke lub
fiolke do odpowiedniego pojemnika. W przypadku fiolek wielodawkowych, umiesci¢ fiolke w
wyznaczonym miejscu i jak najszybciej wtozy¢ jg ponownie do lodowki.

Trzymaé strzykawke igta do gory. Delikatnie pociggnac za ttok strzykawki, a nastepnie nacisna¢ go,
aby usunaé z niej powietrze. Aby usuna¢ pecherzyki powietrza ze strzykawki:

a. Trzymac strzykawke prosto, igtag do goéry;

b. Postukaé w bok strzykawki, aby pecherzyki powietrza przesunety sie ku samej gorze; oraz
Delikatnie pociggna¢ za ttok strzykawki, a nastepnie nacisnaé go, aby usungé powietrze gora.
Nie wyciskac ptynu ze strzykawki.

Wyrzuci¢ igte do pobierania ptynu do pojemnika na odpady medyczne.

Umiesci¢ w strzykawce nowa igte, nie usuwajac z niej ostony zabezpieczajacej.

Umiescié¢ przygotowana strzykawke na czystej tacy lub stoliku.

Natychmiast przystapié do wykonania iniekcji, aby zminimalizowaé ryzyko skazenia
mikrobiologicznego.
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Oto niektore biedy czesto popetniane na etapie przygotowania:s-8

Brak weryfikacji statusu szczepien pacjenta;

Btedy dotyczace odstepu pomiedzy poszczegdlnymi dawkami szczepionki lub wykonanie szczepienia
przed osiggnieciem przez pacjenta wskazanego wieku;

Nieprawidtowe wskazania;

Nieprawidtowe obchodzenie sie ze szczepionka (np. rekonstytucja, wyciek);

Czesci dawki pobierane z osobnych fiolek, aby uzyska¢ petng dawke;

Brak weryfikacji i utylizacji szczepionek z nieprawidtowosciami lub zawierajacych obce czasteczki;
Podanie szczepionki przedatowanej lub narazonej na dtugotrwate dziatanie nieprawidtowych
temperatur;

Przekroczenia temperatury;

Pomytki dotyczace nazwy, daty lub opakowania, co prowadzi do podania niewtasciwej szczepionki;
oraz

Nieprzestrzeganie srodkéw ostroznosci i przeciwwskazan podanych w specyfikacji produktu.

Aby mieé¢ pewnos¢, ze szczepionka zostanie podana w sposob prawidtowy, nalezy postepowaé zgodnie z
nastepujaca lista kontrolng:3

1.
2.

F

Sprawdzi¢ dostepnosé odpowiedniej ilosci szczepionki i rozpuszczalnikdw na dang sesje szczepien.
Sprawdzi¢ nastepujace dane na fiolkach i podja¢ odpowiednie dziatania:

e Daty waznoscj;

e Daty otwarcia fiolek;

e Wskazanie monitora fiolki ze szczepionksg;

e Informacje o zamrozeniu.

Umiescié¢ fiolki w odpowiednim miejscu w pomieszczeniu, w ktérym bedg wykonywanie szczepienia.
Przygotowad szczepionke indywidualnie dla kazdego pacjenta.
Zapewni¢ dostepnos¢ potrzebnych na kazda sesje materiatow:

o Strzykawek;

e Strzykawek do rekonstytucji;

e Pojemnikéw na odpady medyczne;

e Zestawu do leczenia dziatan niepozadanych po szczepieniu; oraz
e Rejestru szczepien.

Umyé rece woda z mydtem.

W tabeli nr 6 przedstawiono podsumowanie najwazniejszych dziatan, ktére nalezy sprawdzi¢ przed podaniem
szczepionki pacjentowi.

Nazwa

dziatania do  Sugerowane dziatania

sprawdzenia

Odpowiedni pacjent

e Nalezy sprawdzi¢, jakie szczepienia przeszedt pacjent

e Nalezy przy kazdym podaniu szczepionki zweryfikowac¢ przeciwwskazania i
srodki ostroznosci dotyczace kazdego pacjenta, nawet jezeli danej osobie
podano juz wczesniej dawke tej samej szczepionki
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Nazwa dziatania do  Sugerowane dziatania
sprawdzenia

Wiasciwa szczepionka i

rozcienczalnik e Nalezy zawsze sprawdzaé etykiete na fiolce lub opakowaniu, aby upewni¢

sie, czy korzysta sie z odpowiedniej szczepionki i rozpuszczalnika (w razie
potrzeby)

e Kazdaszczepionkairozpuszczalnik (w razie potrzeby) musza zosta¢ uwaznie
sprawdzone pod katem uszkodzen, obecnosci czastek statych i
zanieczyszczen

e Nalezy sprawdzi¢, czy szczepionke przechowywano w odpowiedniej
temperaturze

Odpowiedni termin ) o o )
e Dotyczy to podania szczepionki osobom w odpowiednim wieku, w

odpowiednich odstepach czasu i przed uptywem terminu waznosci
szczepionki i rozpuszczalnika.
e Sprawdzi¢ harmonogram, aby upewnic sig, ze pacjent zostanie zaszczepiony
w odpowiednim terminie i zzachowaniem odpowiednich odstepéw czasu.
e Nakazdejfiolce nalezy sprawdzi¢ date waznosci. Nie nalezy w zadnym
przypadku korzystaé z przedatowanych szczepionek ani rozpuszczalnikdw
e Porekonstytucji szczepionke nalezy podawaé zgodnie z zaleceniami lub
wyrzucié

Odpowiednie dawkowanie ) ) L . .
e Przed wydaniem lub podaniem szczepionki nalezy sprawdzi¢, czy dawka jest

odpowiednia
e Nalezy dobieraé preparaty dostosowane do wieku pacjenta.
e Upewniésie, ze z fiolki wielodawkowej pobrano odpowiednig ilos¢ ptynu

Odpowiednia droga podania, . . U _ . .
dtugosé igly i technika e Szczepionki podawane sa domigsniowo, podskdrnie, doustnie, donosowo i

przezskérnie

e Dobraé¢ odpowiednie akcesoria/wyroby medyczne do podania szczepionki w
iniekcji (rozmiar strzykawki i igty, droga podania i okolica anatomiczna)

e  Wykonujac wstrzykniecie domiesniowe nalezy uzywac igty o odpowiedniej
dtugosci, aby dotrze¢ do miesnia i aby preparat nie przedostat sie do tkanek
podskornych. Igte nalezy wktué szybkim ruchem pod katem go°.

e Iniekcje podskérne wykonuje sie pod katem 45°. Nalezy uchwyci¢ tkanke
podskorng palcami, aby uniknaé wstrzykniecia preparatu domiesniowo

Odpowiednie miejsce podania o . ) ) i
e Kazdainiekcje wykonywaé w osobnej okolicy anatomiczne;j

e  Miejsce wstrzykniecia dobiera sie w zaleznosci od wieku oraz postury
pacjenta

Odpowiednia dokumentacja o
Producent szczepionki

Numer serii

Data podania

Termin waznosci szczepionki

Imie i nazwisko oraz adres stuzbowy pracownika ochrony zdrowia, ktory
podat szczepionke

Data opracowania oraz publikacji informacji o szczepionce.

Miejsce iniekcji (np. miesien naramienny)

e Drogapodania(np.domigsniowo)

6.2 Etap podania szczepionki

Stopien wyszczepialnosci pacjentow w podesztym wieku nie jest zadowalajacy, co dowodzi ograniczonego
dostepu i istnienia barier utrudniajagcych wykonywanie szczepien w tej grupie pacjentéw. Farmaceuci moga
usprawnié proces szczepiern w grupie osob starszych. Apteka jest dogodnym miejscem, w ktédrym tatwo jest sie
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zaszczepi¢. Farmaceuci mogg aktywnie budowa¢ zaufanie do szczepionek i poprawia¢ w tym zakresie
$wiadomosé spoteczng, aby w efekcie zmniejszyé niecheé¢ do szczepien.

Mniejsza skutecznos¢ szczepionek wsrod osdb starszych (w wieku powyzej 65 lat) jest zwykle przypisywana
mniej skutecznemu funkcjonowaniu uktadu odpornosci. Osoby starsze sa w zwigzku z tym bardziej narazone
na choroby zakazne. Najskuteczniejsze strategie dotyczace szczepienia 0séb starszych powinny obejmowa¢
w szczegolnosci szczepionki skoniugowane (poliwalentne, wilosktadnikowe). Powinny one byé podawane
przed osiggnieciem wieku podesztego, aby pobudzi¢ silng pamie¢ immunologiczna.”

Osoby starsze maja tez zwykle cieriszg skore, ktora predysponuje je do miejscowych odczynéw, takich jak
pekanie skéry czy powstawanie zasinien po szczepieniu. Pacjenci z tej grupy wiekowej czesto przyjmuja leki
majace wptyw na krzepniecie krwi (np. leki przeciwzakrzepowe), co moze w rzadkich przypadkach prowadzi¢
do odczynow w miejscu podania szczepionki®

Najczesciej badane w tej populacji produkty to szczepionki przeciwko pneumokokom i grypie. Potrzebne sg
dalsze badania, ktore pokaza, jaki jest wptyw i rola farmaceutéw w dostepie do szczepien w tej grupie
pacjentéw, w kontekscie szerszym niz sama wyszczepialnosé, w tym réwniez biorgc pod uwage zasoby
finansowe pacjentéw.%

Wysoka wyszczepialnosé wsrod dzieci i miodziezy moze istotnie przetozyé sie na wieksza gotowosé do
korzystania ze szczepien ochronnych przez cate zycie. Zwiekszajac zakres placdwek podstawowej opieki
zdrowotnej wykonujacych szczepienia, mozna bez watpienia zwiekszy¢ odsetek dzieci i mtodziezy terminowo
uczestniczacych w szczepieniach.96 Rodzice akceptuja mozliwosé zaszczepienia dzieci w aptece szczeg6lnie
jezeli chodzi o wirus brodawczaka ludzkiego (HPV), uznajac farmaceute za odpowiednio wykwalifikowanego
w tym zakresie przedstawiciela ochrony zdrowia?’

Wielu mtodych ludzi wciaz jeszcze nie zdaje sobie sprawy z mozliwosci zaszczepienia sie przeciwko chorobom
takim jak HPV, a farmaceuci moga przyczyni¢ sie do wzrostu wyszczepialnosci w tej grupie wiekowej.98
Farmaceuci, szczegolnie ci z kilkuletnim stazem pracy, sg postrzegani pozytywnie jako fachowi
przedstawiciele zawodow medycznych zaangazowanych w wykonywanie szczepien w grupie mtodziezy.
Jeszcze lepiej postrzegane byty osoby, ktére posiadaty dodatkowe szkolenia.®

Szczepienia 0s6b mtodych w aptekach moga w przysztosci by¢ prowadzone jeszcze szerzej, cho¢ wciaz istnieja
obawy dotyczace dostepnosci i dostaw szczepionek, a takze niejasnosci dotyczace sposobu wyrazania zgody
na wykonywanie szczepieri u 0séb niepetnoletnich.

Przed podaniem szczepionki farmaceuta powinien wskazaé¢ odpowiednig droge i sposob podania kazdego
preparatu. Droge podania szczepionki ustala sie na etapie poprzedzajacym rejestracje preparatu w oparciu o
jego sktad i immunogennos$¢. Szczepionki nalezy podawaé w okolice anatomiczne, w ktérych wywotaja
odpowiedniag odpowiedz immunologiczng i gdzie mozliwos¢ urazu (miejscowego, neurologicznego lub
naczyniowego) bedzie minimalna. Aby uniknaé¢ miejscowych lub uktadowych dziatan niepozadanych oraz
zagwarantowac¢ wiasciwg odpowiedz uktadu odpornosciowego, nalezy stosowacé sie do zalecerr producenta
dotyczacych podawania, takze jezeli chodzi o okolice anatomiczng”?

Zasadniczo zaleca sie podawanie szczepionki w postaci gtebokiej iniekcji domiesniowej, poniewaz podawanie
podskdrne lub $réddskdérne moze prowadzi¢ do silnego podraznienia, miejscowego stwardzenia, odbarwienia
skory i powstawania ziarniniakow. Wstrzykniecie podskdrne niesie ze soba ryzyko uszkodzen nerwowo-
naczyniowych, jest wiec rekomendowane w przypadku mniej reaktywnych szczepionek.73

Podsumowanie drég podawania szczepionek przedstawiono w tabeli nr 7.



Droga
podawania

Doustnie

Donosowo

Podskérnie

Domiesniowo

Srodskérnie

W jaka okolice
podawaé szczepionke

Jamaustna

Nos

Wiek <12 miesiecy:
udo; wiek »12
miesiecy: gorna
zewnetrzna czesc
miesnia tréjgtowego.

dzieci w  wieku
<3 lata: przednio-
boczna cze$é uda

dzieci w wieku >3 lat
i dorosli

Jak podawaé szczepionke

Podawa¢ ptyn powoli na wewnetrzng strone
policzka lub jezyka, w zaleznosci od preparatu.
Nigdy nie podawacé szczepionki bezposrednio do
gardta.

Pacjent powinien siedzie¢ prosto z odchylong do
tytu gtowa, ktora od tytu powinien podtrzymywa¢
opiekun. Wsuna¢ koncowke atomizera do jednego
nozdrza i rozpyli¢ w nim potowe ptynu.

Zdjac klips rozdzielajacy dawki i powtorzyé
zabieg rozpylania preparatu w drugim nozdrzu.

Uchwyci¢ fatd skérny w miejscu, w ktore ma by¢
wykonane wstrzykniecie.

Wprowadzi¢ igte pod katem 45° i wstrzykna¢
szczepionke.

Usungacigte i lekko uciska¢ miejsce wstrzykniecia
przez kilka sekund jatowym gazikiem.

Naciagna¢ kciukiem i palcem wskazujacym skdre
w miejscu, w ktérym ma byé wykonane
wstrzykniecie.

Wprowadzi¢ igte do miesnia pod katem 90° i
wstrzyknaé szczepionke.

Usungacigte i lekko uciska¢ miejsce wstrzykniecia
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Rozmiar i dtugos¢ igty

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Rozmiar: 23-25G
(srednica zewnetrzna
igty 0,5-0,6 mm),

5/8 cali

Wiek do 18 lat:
rozmiar 22-25G
($rednica

zewnetrzna igty 0,5-
0,7 mm), 5/8-1 cala;
wiek >18 lat: rozmiar

miesier naramienny | Przez kilka sekund jatowym gazikiem. 2325 G (¢rednica
zewnetrzna igty o,5-
0,6 mm),

5/8-1,5 cala (w
zaleznosci od pfci i
wagi)

Rozmiar 30 G (srednica
zewnetrznaigly 0,3
mm) (zwykle
autowstrzykiwacz)

Okolica miesnia
naramiennego

Pacjent powinien usigsé z reka zgieta w tokciu i
potozy¢ dton na biodrze.

Wprowadzi¢ igte w warstwe skory wiasciwej i
wstrzyknaé szczepionke.

Podanie domiesniowe pozwala wprowadzi¢ lek bezposrednio do gtebokich tkanek miesniowych. Miesnie
prazkowane s3 bogato unaczynione, co sprzyja szybszemu wchtanianiu leku w tkankach podskérnych,
wywotujac szybsze dziatanie uktadowe. Podawanie domiesniowe jest preferowang droga podawania
szczepionek, ktora wiagze sie z mniejsza liczba podraznien, poniewaz miesnie s stabiej unerwione wtdéknami
czuciowymi, a co za tym idzie mniej wrazliwe. Podawanie domiesniowe umozliwia podawanie wzglednie
duzych ilosci szczepionki, poniewaz tkanka miesniowa jest dobrze unaczyniona, co sprzyja szybkiemu
wchtanianiu. Niektére miesnie szczegdlnie czesto wybierane sg na miejsce podania szczepionki, poniewaz
wigze sie to z mniejszym niz w przypadku innych miesni ryzykiem uszkodzenia potozonych giebiej struktur
anatomicznych, tj. duzych naczyn krwionosnych, kosci i struktur nerwowych. Miesnie uznawane za okolice
anatomiczne najodpowiedniejsze do bezpiecznego podawania lekdw to:7

Miesien naramienny (zewnetrzna cze$¢ ramienia);

Miesien posladkowy wielki (najbardziej zewnetrzny miesien posladkdéw);

Miesienn posladkowy sredni (znajdujacy sie na zewnetrznej powierzchni miednicy) i maty
(znajdujacy sie bezposrednio pod miesniem posladkowym srednim);

Miesien obszerny boczny (przednio-boczna czesé uda).
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Przy podaniu szczepionki w okolice migsnia naramiennego i obszernego bocznego, wchtanianie przebiega
szybciej niz w przypadku podania do miesnia posladkowego. Jest to zwigzane z wiekszg zawartoscia ttuszczu
podskérnego w miesniu posladkowym oraz z mniejsza perfuzja tej okolicy ciata. Dlatego wtasnie szczepionki
podawane sg do miesnia naramiennego.® Wybdr odpowiedniego miejsca podania preparatu domiesniowo
powinien uwzgledniac:

Wielkos¢ miesnia, ktory powinien by¢ obszerny i dobrze rozwiniety

Stan miesni pacjenta (np. ewentualna sztywnosé, zwiotczenia, przepukliny, parestezje lub
atrofia);

Objetos¢ preparatu do wstrzykniecia (osoby o przecietnym wzroscie moga przyja¢ wieksza
objetosé preparatu niz osoby szczupte czy dzieci) oraz

Preferencje pacjenta (ktdre nie moga by¢ traktowane jako nadrzedne w stosunku do wskazan
zawartych w charakterystyce produktu leczniczego).

Podawanie domiesniowe wiaze sie takze z ryzykiem powiktan, ktdre nalezy uwzglednié:
Podanie preparatu donaczyniowo w wyniku przypadkowej perforacji naczynia podczas proby
podania szczepionki w okolicy potozonej blisko duzych naczyn krwionosnych;

Uszkodzenie nerwu w wyniku urazu lub przypadkowego ucisku, prowadzace do porazenia
miesni (np. nerwu kulszowego);

Stan zapalny mie$nia z uwagi na podanie substancji drazniacej lub duzej ilosci preparatu;
Uszkodzenie kosci podczas wprowadzania igty;

Powstawanie zakazen nieswoistych lub ropni jatowych lub bakteryjnych, guzkéw, zwtoknien
lub krwiakéw; oraz

Podanie leku poza tkanke miesniowa ze wzgledu na grubos¢ warstwy podskorne;j.

Jezeli podczas jednej wizyty podawanych jest kilka wstrzyknie¢, kazde podanie powinno byé wykonane w

innym miejscu.

Podana ponizej procedura wykonywania szczepien jest oparta na roznych zaleceniach. Opisano w niej
poszczegolne etapy procedury podawania szczepionek:847384

1

Upewnic sig, ze pacjent siedzi wygodnie z reka zgieta w tokciu i utozong na udzie, aby miesien
byt rozluzniony.

Stworzy¢ spokojng i bezpieczng atmosfere i poinformowaé pacjenta o tym, jak bedzie
przebiega¢ procedura. Trzymaé strzykawke/igte poza zasiegiem wzroku pacjenta, aby
zminimalizowaé niepoko;j.

Chwyci¢ za czes¢ srodkowa strzykawki palcami i kciukiem i skierowac¢ $cietg czescia igty ku
gorze.

Potozy¢ dtorn na ramieniu pacjenta i przytrzymaé delikatnie miejsce wstrzykniecia kciukiem i
palcem wskazujgcym. Najlepszym miejscem na wstrzykniecie jest srodkowa czesé miegsnia
naramiennego, okoto 5 cm ponizej wyrostka barkowego (zewnetrzna krawedz topatki, ktéra
stanowi najwyzej potozony punkt ramienia, ktory taczy sie z obojczykiem).

Przytrzymujac strzykawke, szybkim, zdecydowanym i ptynnym ruchem wprowadzi¢ igte pod
katem 90° poprzez skére do miesnia.

Ptynnie nacisnac ttok strzykawki, dbajac o to, by igta nie przesuneta sie pod skora.
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Nastepnie wyciggnac igte ze skory szybkim i ptynnym ruchem pod takim samym katem, pod

7 jakim zostata wktuta.

8 Zastosowac srodki miejscowo odkazajgce miejsce wktucia. Nie masowac¢ ani nie pociera¢ tej
okolicy.

9 Wyrzucic igte i strzykawke bezposrednio do zabezpieczonego pojemnika na odpady.

Poza powyzszymi czynnosciami nalezy wzig¢ pod uwage nastepujace dodatkowe kwestie:

e Zwracad¢ uwage na oznaki niepokoju oraz uspokoi¢ pacjenta;

e Wygospodarowad czas narozmowe o szczepionce i chorobie;

e MOwiécichoiokazaé cierpliwosé

e Zapewni¢ prywatnosé podczas szczepienia; oraz

e Wyjasni¢, jak zostanie wykonane szczepienie i jakie moga by¢ odczucia pacjenta.

Bdl zwigzany ze wstrzyknieciem to powdd do niepokoju u pacjentéw i ich opiekundéw. W celu ograniczenia
bolu zwigzanego ze wstrzyknieciem mozna wykorzystaé nastepujace strategie oparte na dowodach:**

e Szczepionke nalezy wstrzykiwac szybko i bez aspiracji;

e Niemodwi¢ pacjentowi, ze wstrzykniecie bedzie bole¢, nie uprzedzag, ze ,zaraz poczuje uktucie”,
poniewaz moze to zwiekszaé niepokdj i nasila¢ uczucie bdly;

e Zapewni¢ pacjenta, ze ewentualny bél szybko ustapi;

e Zastosowacé miejscowe leki znieczulajgce lub przeciwbdlowe;

e Stosowacd ptyny o stodkim smaku;

e Najbolesniejszg szczepionke podawac na koncu;

e Stosowac techniki odwracania uwagi;

e Schtodzi¢ skére w miejscu wstrzykniecia szczepionki bez pocierania go;

e Umozliwi¢ pacjentowi zajecie odpowiedniej pozycji;

e Szczepionki, ktore moga z wiekszym prawdopodobienstwem powodowaé odczyn miejscowy
podawaé do réznych koriczyn;

e Zachowaé odlegtosé¢ co najmniej 2,5 cm pomiedzy miejscami wstrzykniecia;

e iletomozliwe, stosowaé szczepionki skojarzone, aby zmniejszy¢ liczbe wstrzykniec.

e W razie potrzeby nalezy stosowac szczepionki skojarzone, aby zmniejszy¢ liczbe wstrzyknieé.

Oto niektdre bledy czesto popetniane na etapie podawania szczepionki:48

e Wykonanie wstrzykniecia za wolno lub za szybko;

e Nieprawidtowe techniki leczenia bély;

e Niewystarczajace przygotowanie pacjenta;

e Btedny wybor drogi lub miejsca podania szczepionki;

e Nieprawidtowe przygotowanie szczepionki lub strzykawki;

e Nieprawidtowe zastosowanie procedury lub pominiecie procedury (np. dobdr niewtasciwej igty);
e Nieporadnosé prowadzaca do nieprawidtowego podania; oraz

e Rozproszenie uwagize wzgledu na inne zdarzenia.

Aby mie¢ pewnos$¢, ze szczepionka zostanie podana w sposéb prawidtowy, nalezy postepowaé zgodnie z
nastepujaca lista kontrolng:3

1. Przywita¢siez pacjentemiopiekunem.

2. Zapoznacsie z kartg szczepien pacjenta.

3. Przeprowadzi¢ kwalifikacje pacjenta do szczepienia w oparciu o krajowy kalendarz szczepien, wiek
pacjentaiewentualne przeciwwskazania.
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4. Dokonaérekonstytucji szczepionki przy uzyciu odpowiedniego rozpuszczalnika (dotyczy szczepionek
liofilizowanych).

5. Napetni¢ strzykawke tuz przed podaniem szczepionki, dbajac o jatowosé.

6. Podajac kazda szczepionke, stosowaé zalecang technike i wybiera¢ odpowiednie miejsce
wstrzykniecia.

7. Natychmiast po wykonaniu kazdego wstrzykniecia wyrzuci¢ igly i strzykawki do odpowiednio
zabezpieczonych pojemnikow.
Odnotowac wszystkie wykonane wstrzykniecia w odpowiedniej dokumentacji.
Przekaza¢ pacjentowi najwazniejsze informacje, w tym informacje o dziataniach niepozadanych oraz
o terminie kolejnej wizyty.

6.3 Etap po podaniu szczepionki

Po podaniu jakiegokolwiek preparatu w iniekcji, nalezy zwraca¢ uwage na potencjalne zdarzenia niepozadane
0 ostrym przebiegu. Kazda osoba zaszczepiona powinna by¢ poddana obserwacji pod katem zdarzen
niepozadanych wystepujacych bezposrednio po szczepieniu. Wiekszos¢ przypadkow anafilaksji po
zastosowaniu szczepionki ma poczatek w ciggu 30 minut od jej podania. W ramach dodatkowego
postepowania osoby zaszczepione powinny pozostawaé¢ pod obserwacja przez co najmniej 15 minut po
zaszczepieniu, aby w razie potrzeby mozna byto niezwtocznie podjac¢ leczenie; w przypadku obaw zwigzanych
z potencjalnym uczuleniem na szczepionke nalezy dla bezpieczeristwa odczekaé nawet 30 minut.*®

Pacjentom, u ktérych podczas podawania szczepionki lub po jej podaniu wystapity zawroty gtowy nalezy
zaleci¢, aby potozyli sie do czasu poprawy samopoczucia, ze wzgledu na ryzyko upadku i potencjalnego urazu.
Aby zapewnié¢ bezpieczenstwo pacjenta po podaniu szczepionki, mozna postepowac zgodnie z nastepujacymi
ogdlnymi zaleceniami:®

e Nalezy w sposéb bezpieczny wyrzucaé zuzyte fiolki szczepionki oraz akcesoria wykorzystane do
wykonania iniekcji;

e Szybko przykry¢ miejsce wktucia suchg gaza, uciska¢ przez 1-2 minuty, a nastepnie usuna¢ gaze i
pozwoli¢ na dostep powietrza do miejsca wstrzykniecia preparatuy;

e Dbaco czystos¢iporzadek w miejscu wykonywania szczepien;

e Dokumentowaé¢ wykonanie szczepienia (odnotowa¢ date wykonania szczepienia, numer serii oraz
imie i nazwisko osoby, ktéra wykonata szczepienie);

e Reagowac na niepozadane odczyny poszczepienne wystepujace bezposrednio po podaniu preparatu
(np. anafilaksje, omdlenie wazowagalne); oraz

e Stosowac sie do zalecenia, by osoba zaszczepiona wraz z rodzicem lub opiekunem pozostata blisko
miejsca szczepienia przez co najmniej 15 minut po jego wykonaniu.

Anafilaksja to ostra, potencjalnie smiertelna, ogélnoustrojowa reakcja nadwrazliwosci, ktdra moze mie¢ rézny
przebieg, objawy kliniczne i stopien nasilenia. Jej przyczyng jest nagte uwalnianie mediatorow z komérek
tucznych i bazofiléw.x3

Objawy przedmiotowe i podmiotowe wskazujace na anafilaksje to rumien (zaczerwienienie skory), pokrzywka
(wysypka skdérna objawiajaca sie czerwonymi, uniesionymi, swedzacymi guzkami) oraz obrzek
naczynioruchowy (obrzek podskorny), swiszczacy oddech i spadek cisnienia tetniczego, a takze wstrzas z
jednoczesnym komponentem dystrybucyjnym (tj. wynikajagcym z nadmiernego rozszerzenia naczyn
krwionosnych i zaburzonego rozktadu przeptywu krwi) oraz hipowolemicznym (tj. wynikajgcym z utraty
ptyndw ustrojowych ze wzgledu na wynaczynienie).104 Skurcze miesni gtadkich uktadu pokarmowego moga
powodowa¢ nudnosci, wymioty i biegunke. Moze takze wystapi¢ obrzek spojowek i warg, jezyka oraz gardta.*s

Dokitadna czestosé wystepowania anafilaksji nie jest znana. Ogdlna czestos¢ wystepowania waha sie od 1,5 do
7,9 przypadkéw na 100 000 0s6b rocznie w Europie.106 Moze to oznaczag, ze u okoto jednej na 300 0sob dojdzie
w jakim$ momencie zycia do anafilaksji. Warto jednak pamieta¢, ze dane szacunkowe sg bardzo rézne dla
poszczegoélnych grup wiekowych i regionéw geograficznych. Autorzy cytowanego badania wskazuja na
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odsetek zgondéw zwigzanych z anafilaksja na poziomie do maksymalnie 0,0001%. Niezaleznie od danych
szacunkowych, anafilaksje nalezy zawsze braé¢ pod uwage jako wazny problem i odpowiednio przygotowac sie
do zareagowania na jej wystapienie.

W przypadku podejrzenia reakcji anafilaktycznej, nalezy niezwtocznie podaé¢ pacjentowi adrenaling, aby
zminimalizowaé¢ uwalnianie mediatoréw i nasilanie sie objawoéw klinicznych. Niepodanie adrenaliny w
krotkim czasie po wystagpieniu objawdw wiaze sie z ryzykiem zgonu, encefalopatii (w wyniku niedotlenienia
lub niedokrwienia) oraz dwufazowej reakcji anafilaktycznej.®

Farmaceuci powinni mie¢ swiadomos¢ ryzyka wystapienia anafilaksji u pacjentéw podczas szczepienia oraz
by¢ gotowi podja¢ odpowiednie dziatania. Wskazane w zwigzku z tym jest odbycie przeszkolenia w zakresie
udzielania pierwszej pomocy oraz resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;.

Omdlenie wazowagalne to najczestsza posta¢ omdlenia odruchowego. Omdlenie odruchowe rozumie sie jako
wszelkie postaci omdlenia powodowane przez nieprawidtowg samoregulacje cisnienia tetniczego, a tym
samym spadek cisnienia perfuzji mézgowej, co prowadzi do przemijajacej utraty przytomnosci.*’

Pacjentom, u ktérych moga wystepowac tego rodzaju epizody (lub u ktdrych wystepowaty one w przesztosci)
nalezy nakazac spozywanie duzej ilosci ptyndw, aby zwiekszy¢ objetosé krwi, a takze zaleci¢ niewykonywanie
gwattownych ruchdw. Pacjenci powinni umieé¢ rozpoznaé ,znaki ostrzegawcze” swiadczace o zblizajacym sie
omdleniu wazowagalnym. Nalezy ich pouczy¢, ze w przypadku ich wystapienia, powinni sie potozy¢. Moze to
pomac uniknaé¢ omdlenia, a przynajmniej ograniczy ryzyko odniesienia obrazen w wyniku upadku.*’

Oto niektore btedy czesto popetniane po podaniu szczepionki:5+2

e Odpady nie sg usuwane natychmiast, przez co akcesoria/wyroby medyczne (np. strzykawki)
moga zostaé¢ wykorzystane ponownie;

e Nieprawidtowe usuwanie odpadow (np. ostrych przedmiotéw);

Brak monitorowania osoby zaszczepionej (np. pod katem ewentualnego omdlenia lub

rzadkich reakcji anafilaktycznych);

Nieodnotowanie procedury w dokumentacji medycznej;

Odnotowanie nieprawidtowych informacji na temat pacjenta;

Nieodnotowanie daty szczepienig,

Nierozpoznanie wczesnych oznak dziatar niepozadanych.

Aby mieé¢ pewnos¢, ze szczepionka zostanie podana w sposob prawidtowy, nalezy postepowaé zgodnie z
nastepujaca lista kontrolng:3

1. Prawidtowo oceni¢, czy otwarte fiolki moga by¢ wykorzystane w kolejnej sesji szczepier zgodnie z
krajowymizasadami stosowania fiolek wielodawkowych.

2.  Wyrzuci¢ otwarte fiolki, ktdrych nie mozna ponownie wykorzysta¢.

3. Zapisac date otwarcia na fiolkach, ktére mozna ponownie wykorzysta¢ i wiozy¢ je do pojemnika z
etykieta ,Fiolki do zuzycia w pierwszej kolejnosci”.

4. Nieotwarte fiolki ponownie wtozy¢ do loddwki.

5. Sporzadzi¢ raport podsumowujacy dang sesje szczepien.

6. Odnotowa¢ imiona i nazwiska osdb, ktore nie zgtosity sie na szczepienie i z ktédrymi nalezy sie
skontaktowac.

7. Prawidtowo obchodzi¢ sie z pojemnikami na odpady medyczne.

8. Zapewnic¢ wystarczajacy zapas szczepionek na kolejna sesje.

9. Poinformowa¢ pacjentéw o dacie i godzinie kolejnej sesji.
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6.4 Najczesciej zadawane pytania

0 czym warto pamietac przed podaniem szczepionki?

Sprawdzi¢ przeciwwskazania u pacjenta.
Okresli¢ potencjalne srodki ostroznosci.
Informowaé pacjentdow o czynnikach powszechnie btednie uznawanych za

przeciwwskazania.

Omowié potencjalne czeste odczyny miejscowe lub ogdélnoustrojowe.
Prowadzi¢ pozytywna komunikacje z pacjentami.
Osobiscie sprawdzi¢ szczepionki, odpowiednio przygotowac sie do wykonywania szczepien

O czym warto pamietaé podczas podawania szczepionki?

Okresli¢ odpowiedniag droge podania.

W przypadku podawania kilku szczepionek, wybraé rézne miejsca podawania.

Pozytywne doswiadczenia mtodych pacjentéw moga korzystnie wptywacé na gotowosé do
szczepienia sie przez cate zycie.

Zacheca¢ do zaszczepienia sie przed osiggnieciem podesztego wieku, aby stymulowa¢ dtuga
pamie¢ immunologiczna.

Stosowac szczepionki skoniugowane u 0séb starszych.

0 czym warto pamietaé po podaniu szczepionki?

Niezwtoczne usuwanie odpadow.

Jezeli u pacjenta wystepujg wczesne znaki ostrzegawcze wskazujace na reakcje
anafilaktyczna, nalezy poda¢ mu adrenaline.

Po szczepieniu pacjenci musza by¢ poddawani obserwacji na miejscu przez minimum 15
minut. Czas ten mozna wydtuzy¢ do 30 minut w przypadku obaw o bezpieczeristwo pacjenta.
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FIP popiera coraz szersze stosowanie szczepieri ochronnych na catym $wiecie poprzez wieksze zaangazowanie
farmaceutow. Farmaceuci to pracownicy systemu ochrony zdrowia, ktérzy ciesza sie duzym zaufaniem
spotecznosci lokalnych. Posiadajg wiedze ekspercka w zakresie zdrowia publicznego, promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej, a w swojej pracy stuza pacjentom radg i pomoca, opierajac sie na dowodach naukowych
oraz nawiazujac bliska relacje ze spotecznosciami, w ktérych pracuja.

Promocja szczepien powinna by¢ jednym z codziennych obowiazkéw farmaceutéw, ktérzy powinni
wykorzystywac kazdy nadarzajacy sie kontakt z okolicznymi mieszkaricami. Ze wzgledu na szerzaca sie nieched
i nieufnos¢ w stosunku do szczepionek, farmaceuci powinni by¢ odpowiednio przeszkoleni oraz powinni
dysponowaé odpowiednimi narzedziami, dzieki ktérym bedg mogli skutecznie sie komunikowac i przekazywac
pacjentom oparte na dowodach naukowych zalecenia, aby zwieksza¢ wyszczepialnos¢.

Jezeli chodzi o dostawy i przechowywanie szczepionek, farmaceuci moga odgrywaé istotng role w
zapewnianiu dostepu do nich, zarzadzaniu zapasami oraz w zapewnianiu bezpieczenstwa i skutecznosci
szczepien poprzez prawidtowe zarzadzanie zimnym tafcuchem dostaw.

Kolejnym wazny aspektem pracy farmaceutédw w zakresie szczepien jest prowadzenie dokumentacji szczepien
i umawianie wizyt. Udzielanie farmaceutom dostepu do dokumentacji dotyczacej szczepien nie jest jeszcze
powszechna praktyka na swiecie, co moze utrudnia¢ przypominanie pacjentom o szczepieniach i kierowanie
ich na szczepienia.

Mozliwosé zaszczepienia sie w lokalnej aptece to wazny czynnik, ktéry umozliwia zwiekszenie dostepnosci
szczepionek i bardziej terminowe poddawanie sie szczepieniom przez cate zycie, szczegélnie w przypadku
0séb dorostych i pacjentéw w podesztym wieku. Odpowiednio przeszkoleni i certyfikowani farmaceuci moga
stanowi¢ dodatkowy zaséb fachowej kadry z korzyscig dla pacjentéw indywidualnych, jak i dla catego
spoteczenstwa, $wiadczac ustugi, ktére bez watpienia przyczyniaja sie do wiekszej wyszczepialnosci i
akceptacji szczepien.
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