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Szczepienia ochronne u pacjentow
1 irzewlekia chorobg nerek

Vaccination in patients with chronic kidney disease

ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) causes decrease of
immunity, which promotes infections and danger-
ous complications. Vaccinations have a significant
impact on reducing the risk of infections. However,
their efficacy depends on many factors, such as age

WSTEP

Przewlekta choroba nerek (PChN) po-
woduje upoSledzenie odpornosci, co sprzyja
infekcjom i pogarsza przebieg choréb zakaz-
nych, zwigkszajac tym samym ryzyko powiktan
i zgonéw [1]. Na ryzyko zakazen istotny wplyw
maja réwniez czeste hospitalizacje, leczenie im-
munosupresyjne oraz leczenie nerkozastgpcze.
Liczne badania wykazuja zmniejszenie czgstoSci
wystepowania choréb zakaZnych u pacjentéw
z chorobami nerek wskutek stosowania szcze-
pieft ochronnych, ktére jednak w tej grupie
chorych nie sa tak efektywne jak w populacji
0s6b zdrowych, ze wzgledu na narastajacy wraz
z pogarszajaca si¢ funkcja nerek defekt odpo-
wiedzi komérkowej i humoralnej [2, 3]. Dlatego
zgodnie z zaleceniami ACIP (Advisory Com-
mittee on Immunization Practices) szczepienia
u pacjentéw z PChN powinny by¢ przeprowa-
dzane we wczesniejszych stadiach choroby, aby
zmaksymalizowaé prawdopodobiefistwo efektu
odpornosciowego. Takie podejscie jest szcze-
golnie wazne, jeSli rozwaza si¢ transplantacje
1zwiazang z nia przewlekta immunosupresje [4].

Wigkszo$¢ 0séb z PChN (niezaleznie od
stadium) cechuje si¢ wystarczajaca funkcja

or general condition of the patient, stage of CKD, but
also appropriate conditions of transport and storage
as well as proper preparation and administration of
the vaccine.
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immunologiczna, aby bezpiecznie otrzymy-
wacé wszystkie zywe szczepionki, dla ktorych
szczepionka inaktywowana nie jest alternaty-
wa. U pacjentéw leczonych immunosupresyj-
nie stosowanie zywych, atenuowanych szcze-
pionek jest bezwzglednie przeciwwskazane,
z uwagi na ryzyko niepohamowanej replikacji
wirusa oraz wystapienia niepozadanych odczy-
néw poszczepiennych (NOP) [5].

SZCZEPIENIA ZALECANE DLA PACJENTOW
Z PRZEWLEKEA CHOROBA NEREK

Szczepienia rekomendowane dla pacjen-
téw dializowanych i z PChN to szczepienia
przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby
typu B (WZW B), grypie i pneumokokom.

Zalecenia miedzynarodowych eksper-
téw odno$nie do szczepiefi u dorostych oséb
z PChN sa nastgpujace:

— przeciwko WZW B nalezy szczepi¢ osoby
z zaawansowang niewydolnoScia nerek, gdy
wskaznik filtracji kigbuszkowej (eGFR, es-
timated glomerular filtration rate) spadnie
ponizej < 30 ml/min/1,73 m? oraz spraw-
dzi¢ skuteczno$¢ szczepienia, oznaczajac
stezenie przeciwcial anty-HBs. Rekomen-
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dowane jest takze podwojenie dawki (do
40 wg) i/lub zwigkszenie liczby szczepien,
zgodnie z zaleceniami producenta;

— przeciwko grypie nalezy szczepi¢ co roku,
jezeli nie ma przeciwwskazan do szczepie-
nia;

— przeciwko inwazyjnym zakazeniom Strep-
fococcus pneumoniae powinno si¢ szczepic
wszystkich z zaawansowana niewydolnoScia
nerek (eGFR < 30 ml/min/1,73 m?) [6].

SZCZEPIENIA PRZECIWKO WIRUSOWEMU
ZAPALENIU WATROBY TYPU B

Wprowadzenie do Programu Szczepief
Ochronnych od roku 1993 szczepien przeciw
WZW B w grupach ryzyka, a od roku 1996 obo-
wigzkowych szczepien dla noworodkéw i nie-
mowlat spowodowato poprawe sytuacji epide-
miologicznej] WZW B w Polsce: na poczatku
lat 90. XX wieku odnotowywano rocznie po-
nad 15 tysigcy nowych zachorowanfi, a na po-
czatku XXI wieku juz ponizej 2 tysigcy [7]. We-
dlug danych epidemiologicznych zbieranych
przez Narodowy Instytut Zdrowia — Pafistwo-
wy Zaklad Higieny w Warszawie zapadalno$é
na ostre wirusowe zapalenie watroby typu B
utrzymuje si¢ na przestrzeni ostatnich lat na
zblizonym poziomie (2016 rok: zapadalno§¢
0,13/100 000 mieszkancéw — 50 zachorowan)
[8]- Réwniez w grupie chorych dializowanych
obserwuje si¢ stopniowe zmniejszenie czgsto-
Sci wystepowania ostrego wirusowego zapale-
nia watroby typu B (juz w 2006 roku wynosita
tylko 4,4%) [9].

Dtugotrwate badania pacjentéw (dzieci
i dorostych) o prawidtowej odpornosci wyka-
zaly, ze pami¢¢ immunologiczna utrzymuje si¢
przez dwie dekady, stanowiac zabezpieczenie
przed ostra i przewlekla infekcja WZW B, na-
wet jezeli przeciwciata anty-HBs byly w tym
czasie nieoznaczane. Przewlekla infekcje HBV
pomimo szczepienia stwierdzano jedynie u pa-
cjentéw dializowanych z niskim mianem prze-
ciwcial anty-HBs (< 10 jm./1) oraz u dzieci ma-
tek HBsAg (+) [10].

Chociaz lepszy efekt uodpornienia
(mierzony mianem przeciwcial anty-HBs)
daje szczepienie wykonane w okresie przed-
dializacyjnym oraz u dzieci, to w wigkszoSci
przypadkéw uzyskuje sie ochronne stezenie
przeciwciatl. Niektorzy pacjenci wymagaja jed-
nak podania dodatkowej dawki szczepionki,
zwlaszcza w okresie dializacyjnym.

Kazdy pacjent z PChN powinien zostaé
zaszczepiony przeciwko WZW B. Jezeli nie
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byl szczepiony wczeéniej, przed immunizacja
nalezy oznaczy¢ przeciwciata anty-HBc. Obec-
no$¢ anty-HBc wskazuje na przebyte lub aktu-
alne zakazenie WZW B i w takim przypadku
nie nalezy wykonywac szczepienia. Natomiast
jezeli chory zostat zaszczepiony wczeSniej, na-
lezy oznaczy¢ stezenie przeciwcial anty-HBs
w celu ustalenia wskazan do ewentualnej do-
datkowej immunizacji.

Ze wzgledu na zaburzenia odpornoSci
i zwigzana z tym mniejsza skuteczno$¢ sche-
mat szczepienia podstawowego przeznaczo-
nego dla pacjentéw z PChN sklada si¢ z 4 da-
wek szczepionki podawanej domig$niowo lub
gleboko podskoérnie wedhug schematu: 0-1-
—2-6 (miesiace) w przypadku szczepionki En-
gerix oraz 0-1-2-12 (miesiagce) w przypadku
szczepionek Euvax i Hepavax — z zastosowa-
niem dawki podwdjnej (do 40 ug).

Po miesigcu (najlepiej miedzy 4. a 6. ty-
godniem) od podania ostatniej dawki szcze-
pienia podstawowego nalezy oznaczy¢ miano
swoistych przeciwciat anty-HBs. Jezeli steze-
nie przeciwcial bedzie ponizej uznanego za
ochronny (< 10 jm./), nalezy powtdrzy¢ pelny
schemat podstawowy.

Kontrolne badania miana przeciwciat
anty-HBs nalezy wykonywa¢ co 6 miesiecy.
W przypadku spadku miana ponizej stgzenia
ochronnego (10 jm./l) wskazane jest dodatko-
we szczepienie (dawka przypominajaca), row-
niez z zastosowaniem podwojnej dawki [11].
Immunogenno$¢ szczepionki moze zwigkszy¢
jej podanie §rédskorne [12].

Z powodu dlugiego okresu inkubacji
WZW B moze si¢ zdarzy¢, ze szczepionka zo-
stanie podana w okresie wylggania choroby.
W tym przypadku nie bedzie chronita przed
rozwojem choroby.

Pacjenci z przewlekla choroba watro-
by lub zakazeni ludzkim wirusem niedoboru
odpornosci (HIV, human immunodeficiency
virus) albo nosiciele wirusa zapalenia watro-
by typu C (HCV, hepatitis C virus) moga by¢
szczepieni przeciwko wirusowemu zapaleniu
watroby typu B. Takim pacjentom nalezy za-
leca¢ szczepienie, poniewaz przebieg infek-
cji WZW B moze by¢ u nich ci¢zki. Decyzje
o szczepieniu w konkretnym przypadku podej-
muje lekarz prowadzacy [13].

SZCZEPIENIA PRZECIWKO GRYPIE

Coroczne szczepienie przeciwko grypie
przed rozpoczeciem sezonu zachorowan na
grype jest zalecane u oséb powyzej 55. roku



zycia oraz z chorobami przewleklymi. Ze
wzgledu na rosnaca w ciagu ostatnich lat
Srednia wieku oséb dializowanych szczepienie
jest zalecane z uwagi na obydwa te uwarunko-
wania [14].

Dostepne w Polsce szczepionki przeciw
grypie nie zawieraja zywych wiruséw i moga
by¢ stosowane takze u pacjentéw po transplan-
tacji. Jednak u pacjentéw z obnizona odpor-
noscia skutecznos¢ kliniczna szczepienia moze
by¢ mniejsza, dlatego konieczna jest immuni-
zacja osOb z najblizszego otoczenia chorego
[15].

Szczepienia przeciwko grypie nalezy po-
wtarza¢ co roku, gdyz ze wzgledu na zmiany
sktadu preparatu szczepionkowego (rézna
podstawa wirusologiczna) szczepionki prze-
ciwko grypie sa wazne tylko w danym roku.
Jak pokazuja wyniki obserwacji dzieci z PChN
w dwoch kolejnych sezonach zachorowan na
grype, odpowiedZ immunologiczna zmieniata
si¢ wraz z przyjeta kolejna dawka: seropro-
tekcja w pierwszym sezonie byla na poziomie
50-61,5%, natomiast w drugim wynosita juz
petne 100% [16].

SZCZEPIENIA PRZECIWKO PNEUMOKOKOM

Zakazenia pneumokokami sa groZne
i prowadza do powaznych probleméw zdro-
wotnych, w tym do utraty stuchu, uszkodzenia
mobzgu, a nawet zgonu [17, 18]. Infekcje pneu-
mokokowe sa coraz trudniejsze do leczenia,
gdyz niektOre szczepy Streptococcus pnemo-
niae sa odporne na antybiotyki.

W Polsce dostepne sa dwa rodzaje szcze-
pionek przeciw pneumokokom: skoniugowane
i polisacharydowe.

Szczepionki  skoniugowane zawieraja
w swoim sktadzie oczyszczone polisacharydy
otoczkowe 13 lub 10 serotypéw pneumoko-
kéw, potaczone z biatkiem no$nikowym. Sa po-
dawane w celu zapobiegania inwazyjnej choro-
bie pneumokokowej (IChP), zapaleniu ptuc
oraz zapaleniu ucha Srodkowego. W zaleznosci
od wieku pacjenta cykl szczepienia obejmuje
1-4 dawek. Szczepionka 10-walentna (PCV-
-10) jest zarejestrowana dla dzieci od 6. tygo-
dnia do 5. roku Zycia, natomiast szczepionka
13-walentna (PCV-13) — dla dzieci od 6. tygo-
dnia zycia, nastolatkéw i dorostych. Szczepionki
skoniugowane sa w Polsce wykorzystywane do
realizacji powszechnych, bezplatnych szczepien
przeciw pneumokokom u niemowlat i dzieci [19].

Dwudziestotrzywalentna szczepionka po-
lisacharydowa (PPV-23) pokrywa prawie 90%

serotypdw wywotujacych IChP (cigzka postaé
zakazenia z zajeciem narzadéw wewnetrz-
nych) i jest zalecana u wszystkich dorostych od
65. roku zycia, a w grupie z podwyzszonym ry-
zykiem wystapienia ciezkiego zakazenia pneu-
mokokowego nawet pomigdzy 19. a 65. rokiem
zycia. Ze wzgledu na upoSledzenie odpornoSci
do grupy ryzyka naleza pacjenci z PChN, w tym
takze po przeszczepie [6, 20, 21].

Skuteczno$¢ szczepionki polisacharydo-
wej w ochronie przed IChP u pacjentéw z cho-
robami nerek jest oceniana na 20-80% (w za-
lezno$ci od wieku, stanu ogdlnego i stadium
choroby), a ochronne miano przeciwciat w tej
grupie chorych obniza si¢ zdecydowanie szyb-
ciej niz w populacji ogélnej — w okresie od
6 miesiecy do 5 lat [1]. Zaleca si¢ zastosowanie
dawki przypominajacej po 5 latach [4].

INNE SZCZEPIENIA, KTORE MOGA BYC
WYKONYWANE U 0SOB Z PRZEWLEKEA
CHOROBA NEREK

Szczepienie przeciwko ospie wietrznej
jest uznawane za bezpieczne u oséb z PChN;
serokonwersja wystgpuje po 2 dawkach. Za-
chorowania po szczepieniu sg rzadkie (opisy
dotycza gléwnie pacjentdw po przeszczepie)
i maja tagodny przebieg — 10-50 zmian skor-
nych [22].

Szczepienia przeciwko rézyczce, btonicy,
tezcowi sa mniej skuteczne niz w zdrowej po-
pulacji — szybciej dochodzi do spadku miana
przeciwciat [23].

REALIZACJA SZCZEPIEN

Podstawe prawidlowo prowadzonej pro-
filaktyki stanowia przede wszystkim zapew-
nienie szczepionkom odpowiednich warunkéw
transportu i przechowywania oraz wlasciwe
przygotowanie i podanie preparatu. Niepra-
widlowa procedura wykonywania szczepienia
przez personel medyczny moze ponadto miec
zwigzek z wystepowaniem NOP i niekorzyst-
nych konsekwencji dla pacjenta.

PRZECHOWYWANIE | TRANSPORT
SZCZEPIONEK

Wszystkie szczepionki nalezy transporto-
wacé 1 przechowywac z zachowaniem fancucha
chlodniczego, czyli w stabilnych warunkach
termicznych, w zakresie temperatur od +2°C
do +8°C. Szczepionki sa szczegdlnie wrazli-
we na zmiany temperatury, a niezapewnienie
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odpowiednich warunkéw termicznych podczas
transportu lub przechowywania moze si¢ przy-
czyni¢ do zmniejszenia ich skutecznoSci lub
catkowitej utraty immunogennosci. Wszystkie
osoby uczestniczace w procesie transportu
i przechowywania szczepionek musza bez-
wzglednie postgpowaé zgodnie z warunkami
ustalonymi przez producenta szczepionek i po-
dawanymi w Charakterystyce Produktu Lecz-
niczego poszczegdlnych preparatéw [24].

W przypadku przerwania fafcucha chtod-
niczego nalezy doktadnie przeanalizowac sytu-
acje — wazne jest, na jakie temperatury i przez
jaki czas szczepionka byla narazona. Dostgpne
dane wskazuja, ze wystawienie szczepionki na
dziatanie wysokiej temperatury bardzo szybko
spowoduje utrate jej aktywnoSci, czego przy-
ktadem jest narazenie szczepionki przeciwko
WZW B na dzialanie temperatury 45°C, co
doprowadzi do nieodwracalnej utraty jej immu-
nogennoSci zaledwie w ciaggu 1 dnia. Natomiast
w temperaturze 22-25°C ta sama szczepionka
zachowuje swoje wlasciwosci przez miesiac [25].

Szczepionki najbardziej wrazliwe na prze-
grzanie to szczepionki przeciwko grypie, inak-
tywowana szczepionka przeciwko poliomyelitis
(IPV), szczepionki przeciwko odrze, $wince i 16-
zyczce (MMR) oraz przeciwko japonskiemu za-
paleniu moézgu. Najbardziej wrazliwe na zamroze-
nie sg za$ szczepionki przeciwko cholerze, wysoce
skojarzone DTPa-HBV-Hib-IPV, DTPw, szcze-
pionki przeciwko ludzkiemu wirusowi brodaw-
czaka (HPV, human papilloma virus), zakazeniom
pneumokokowym, WZW B [25].

Zgodnie z opublikowana na stronie inter-
netowej Ministerstwa Zdrowia Informacjg do-
tyczqca warunkow przechowywania i transportu
szczepionek farmaceuta sprzedajacy pacjentowi
szczepionke w aptece powinien poinformowac
go o szczegblnych warunkach przechowywania
i transportu oraz — je§li to konieczne — wy-
dac¢ odpowiednie termoizolacyjne opakowanie
transportowe [26].

Szczepionke zakupiona w aptece nalezy
jak najszybciej dostarczy¢ w opakowaniu ter-
moizolacyjnym do gabinetu szczepien, a jeSli
wizyte wyznaczono w poéZniejszym terminie
— umiesci¢ w lodéwce. Szczepionke nalezy
przechowywa¢ na S$rodkowej potce lodowki,
zabezpieczajac ja przed kontaktem z tylng
$ciang i chroniac przed zamrozeniem. Aby za-
bezpieczy¢ opakowanie fabryczne, lek mozna
wlozy¢ do zamykanej torebki foliowej. Szcze-
pionki nie nalezy umieszcza¢ na drzwiach lo-
dowki, poniewaz w tym miejscu bedzie nara-
zona na najwi¢ksze wahania temperatury przy
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ich otwieraniu i zamykaniu. Szczepionki moz-
na transportowac bez specjalistycznych opako-
waf, wylacznie je§li temperatura powietrza wy-
nosi < 25°C, a czas transportu nie przekracza
60 minut [26].

Przy przyjmowaniu szczepionek do ma-
gazynu placowki medycznej realizujacej szcze-
pienia ochronne nalezy sprawdzi¢:

— prawidlowos¢ dostawy;

— Zrddlo pochodzenia leku;

— opakowania fabryczne pod wzgledem ich
wlasciwosci i kompletnosci.

Wszelkie nieprawidlowos$ci w oznacze-
niach przedmiotu dostawy, uszkodzenia prze-
sylek, w tym takze podejrzenie niezachowania
faficucha chlodniczego, nalezy niezwlocznie
zglosi¢ przewoznikowi, dostawcy lub produ-
centowi leku. W przypadku watpliwosci co do
zachowania odpowiednich warunkéw trans-
portu szczepionki przez pacjenta (przerwanie
taficucha chtodniczego) lekarz lub pielegniar-
ka, ktérzy maja wykonaé szczepienie, powinni
odméwié jej podania. Jesli btad popetnit pa-
cjent, szczepionke nalezy zniszczy¢ zgodnie
z lokalnymi procedurami, a jesli wynika on
z niedoinformowania przez farmaceute, szcze-
pionke nalezy zwrdci¢ do apteki [24].

Dokumentacja dostaw (specyfikacja wy-
sylkowa) sporzadzana przez dostawce powin-
na zawierac:

— datg;

— nazwg oraz postaé farmaceutyczna produk-
tu leczniczego;

— numer serii;

— dostarczang liczbe szczepionek;

— nazwe i adres dostawcy;

— nazwg odbiorcy i jego adres dostawy;

— warunki transportu i przechowywania da-
nych produktéw.

Dokumentacje¢ nalezy prowadzi¢ w sposob
umozliwiajacy Sledzenie drogi produktu [24].

PRZECHOWYWANIE PRODUKTOW
SZCGZEPIONKOWYCH

Szczepionki nalezy przechowywaé w lo-
déwcee na Srodkowej polce, zabezpieczajac je
przed kontaktem z tylna Sciana i zapewniajac
swobodny obieg powietrza wokét preparatow.
Szczepionka przeciw WZW B moze by¢ prze-
chowywana nawet na dolnej péice w tradycyj-
nych lodéwkach.

Nowoczesna chlodziarka farmaceutyczna
w punkcie szczepiefi powinna by¢ wyposazona
w odpowiedni system pomiaru i monitorowa-
nia temperatury oraz wilgotnosci, gwarantu-



jacy zachowanie stabilnoSci termicznej prze-
chowywanych w niej szczepionek w granicach
od +2°C do +8°C. Urzadzenie powinno po-
siadac¢ system alarmowy informujacy o ewen-
tualnych odchyleniach termicznych (otwarte
drzwi lub awaria zasilania). System pomiaru
temperatury w chtodziarce powinien umozli-
wia¢ okresowe sporzadzanie elektronicznych

1 pisemnych raportéw dla potrzeb organéw

kontrolujacych przestrzeganie procedur ma-

gazynowania szczepionek. Zapisy te moga by¢
przydatne w weryfikacji roszczefi pacjentow,

a takze w wychwytywaniu nieprawidlowosci

w pracy chlodziarki. Jezeli chtodziarka nie

posiada automatycznego systemu rejestru

monitorowania temperatury, personel punk-
tu szczepien powinien prowadzi¢ rejestr
kontroli temperatur w formie dokumentu.

W chtodziarce przeznaczonej do przechowy-

wania szczepionek nie wolno przechowywaé

zywnosSci i napojow [24, 27].

Zgodnie z zasadami Dobrej Praktyki Dys-
trybucyjnej zachodzi konieczno$¢:

— poddawania okresowej kalibracji oraz cer-
tyfikacji sprzgtu uzywanego do kontrolo-
wania lub monitorowania warunkéw prze-
chowywania szczepionek;

— wyposazenia  chlodziarek  przeznaczo-
nych do przechowywania szczepionek
w odpowiednie systemy alarmowe, ostrze-
gajace o odchyleniach od ustalonych wa-
runkow przechowywania;

— ewidencjonowania i dokumentowania na-
praw, konserwacji, kalibracji i certyfikacji
sprzetu, takiego jak chlodziarki, lodéwki,
termometry, wilgotnoSciomierze i urzadze-
nia do rejestrowania temperatury i wilgot-
nosci;

— wyznaczenia i przeszkolenia pracownikow
zajmujacych si¢ tymi produktami [27].

PODANIE PREPARATU

Przed podaniem szczepionki personel
realizujacy szczepienia ochronne powinien
przeprowadzi¢ kontrole. Lekarz kwalifikujacy
do szczepienia jest odpowiedzialny nie tylko za
badanie przedmiotowe, ale takze za wywiad,
ktérego elementem w przypadku dostarczania
szczepionki przez pacjenta lub jego rodzing po-
winna by¢ informacja o zagrozeniach dla zdro-
wia i zycia zwigzanych z podaniem szczepionki
uszkodzonej termicznie. Lekarz powinien réw-
niez uzyska¢ informacje na temat pochodzenia
oraz sposobu transportowania i ewentualnego
przechowywania szczepionki — najlepiej na

piSmie. Obowiazkiem pielegniarki wykonu-
jacej szczepienie jest nie tylko sprawdzenie
danych podawanej szczepionki i wpisanie jej
oznaczen do dokumentacji, ale takze kontrola
wygladu aplikowanego preparatu.

W przypadku zastrzezen dotyczacych
wygladu szczepionki oraz stwierdzenia naru-
szenia zasad jej dystrybucji albo przechowywa-
nia nalezy si¢ wstrzymac z jej podaniem i nie-
zwlocznie zawiadomi¢ kierownika placowki,
ten za§ powinien powiadomié¢ wlasciwag woje-
wddzka stacje sanitarno-epidemiologiczna lub
producenta szczepionki [24].

Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (WHO, World Helath Organi-
zation) do podania szczepionki nie trzeba za-
ktadaé rekawiczek, chyba ze osoba wykonujaca
zabieg moze by¢ narazona na kontakt z poten-
cjalnie zakaZnymi plynami ustrojowymi lub ma
rany na dtoniach [28].

Podczas podawania szczepionek droga
domieg$niowa nie wykonuje si¢ aspiracji [28].

Do najcze¢sciej obserwowanych powiktan
poszczepiennych bedacych konsekwencja ble-
du wykonawczego naleza powikltania miejsco-
we. Moga one wynika¢ z btednej techniki po-
dania szczepionki, w tym zbyt glebokiego lub
zbyt plytkiego wykonania wstrzykniecia lub
niezachowania zasad aseptyki [29].

Ze wzgledow bezpieczenistwa podczas wy-
konywania szczepiefi ochronnych w gabinecie
zabiegowym zawsze powinien by¢ dostepny ze-
staw przeciwwstrzasowy na wypadek — rzad-
ko wystepujacych — poszczepiennych reak-
cji anafilaktycznych.

Dzialania pomocne w ograniczaniu ryzy-
ka btedéw zwigzanych z wykonywaniem szcze-
pien ochronnych wymieniono w tabeli 1.

PODSUMOWANIE

Pacjenci z PChN stanowia specyficzna
grupe, takze pod wzgledem stosowania szcze-
pied ochronnych. Powodzenie profilaktyki
uzaleznione jest jednak od przestrzegania
og6lnych zasad dotyczacych odpowiednich
warunkow transportu i przechowywania oraz
wlasciwego przygotowania i podania prepa-
ratu. W celu ograniczenia ryzyka pomytek
podczas wykonywania procedur medycznych
warto si¢ opieraé na Evidence Based Medicine
i opracowanych standardach postgpowania,
ktére powinny by¢ ujednolicone, a na per-
sonelu gabinetéw szczepien spoczywa obo-
wiazek ciagltego doksztalcania si¢ w zakresie
szczepien ochronnych.
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Tabela 1. Dziafania pomocne w ograniczaniu ryzyka bfgdow zwigzanych z wykonywaniem szczepien ochronnych (modyfika-

cja wiasna na podstawie [29])

Kwalifikacja do szczepienia (czynnosci lekarskie)

1. Sprawdzenie tozsamosci pacjenta

2
3. Sprawdzenie dokumentacji szczepien
4

O

. Na jakie szczepienie pacjent sig zgfosit/jakiego szczepienia oczekuje?

. Zweryfikowanie, ktore szczepionki nalezy poda¢ pacjentowi (czy oczekiwania pacjenta sg zgodne ze wskazaniami
do szczepien, czy mozna zaproponowac mu jeszcze inne szczepienia)

Sprawdzenie, czy wystepuja przeciwwskazania do szczepien (dokfadny wywiad + badanie przedmiotowe)
Pisemne zlecenie dla pielegniarki (informacja z uwzglednieniem doktadnej nazwy preparatu i drogi podania)

oraz za$wiadczenie o kwalifikacji pacjenta do szczepienia

Wybdr preparatu (czynnosci pielegniarskie)

1. Wyjecie odpowiedniego preparatu z lodowki
2. Sprawdzenie daty waznosci

3. Sprawdzenie stanu szczepionki

4. Sprawdzenie dawki — zgodnie ze zleceniem

5. Przygotowanie preparatu do podania zgodnie z zaleceniami wynikajacymi z Charakterystyki Produktu Leczniczego
6. Trzykrotne sprawdzenie: podczas przygotowywania, przed podaniem i po podaniu

Podanie szczepionki (czynnosci pielggniarskie)

z antykoagulacjg podczas zabiegu

1. Dezynfekcja rak

2. Sprawdzenie, czy to wiasciwy pacjent

3. Sprawdzenie, czy to wiasciwa szczepionka

4. Wybor okolicy ciafa, w ktorg nalezy wykonac szczepienie

5. Dezynfekcja miejsca wkiucia

6. Podanie szczepionki z zastosowaniem wtasciwej drogi podania (i.m., s.c., p.o. itd.)

7. Zaraz po podaniu wyrzucenie igty lub amputkostrzykawki do odpowiedniego pojemnika na odpady medyczne
(iesli na amputkostrzykawce sg naklejki z numerem serii szczepionki, nalezy je zdjac przed wykonaniem szczepienia,
gdy igfa jest jeszcze zabezpieczona, w celu wklejenia do dokumentaciji pacjenta)

8. Odnotowanie podania szczepionki w dokumentacji pacjenta i pielggniarskiej

9. Pacjentow dializowanych najlepiej szczepi¢ w dniu bez dializy lub przed dializa, aby unikng¢ powiktan zwigzanych

STRESZCZENIE

Przewlekta choroba nerek (PChN) powoduje uposle-
dzenie odpornosci, co sprzyja infekcjom i groznym
powikfaniom. Szczepienia ochronne majg znaczacy
wplyw na zmnigjszenie ryzyka wystgpienia chordb za-
kaznych. Jednak ich skutecznosS¢ uzalezniona jest od

wielu czynnikow, jak wiek czy stan ogolny pacjenta,
stadium PChN, ale takze odpowiednie warunki trans-
portu i przechowywania oraz wiasciwe przygotowanie
i podanie preparatu szczepionkowego.

Forum Nefrol 2019, tom 12, nr 2, 133-139

Stowa kluczowe: szczepienia, przewlekia choroba
nerek, przechowywanie, transport, podaz szczepionek
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