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Szczepienia — personel medyczny

Plan prezentacii:

» Szczepienia personelu placéwek opieki zdrowotnej w Swietle
regulacji prawnych w Polsce:

- Program Szczepien Ochronnych,
- Szczepienia ,pracownicze’;

> Szczepienia personelu placowek opieki zdrowotnej wedtug
ogolnych wytycznych ACIP.
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Czesc |.B. Szczepienia obowigzkowe oséb narazonych w
sposoOb szczegoélny na zakazenie

Przeciw WZW B

1. Uczniowie uczelni medycznych lub innych uczelni, w ktérych
prowadzone jest ksztalcenie na kierunkach medycznych, ktorzy nie
byli szczepieni przeciw wirusowemu zapaierniu watroby typu B.

2. Studenci uczelni medycznych lub iniych uczelni, w ktérych
prowadzone jest ksztalcenie na kierunkach medycznych, ktorzy nie
byli szczepieni przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B.

5. Osoby wykonujace zawdd medyczny narazone na zakazenie, ktére nie
byty szczepione przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B.
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Przeciw WZW B - Uwagi

Szczepienia podstawowe wedtug cyklu: 0; 1; 6 miesiecy.
Nie nalezy szczepiC osob uprzednio zaszczepionych podstawowo.
U osob zdrowych szczepien przypominajgcych nie przewiduje sie.

Osobom z grup ryzyka zakazenia zaleca sie okreslenie stezenia
przeciwciat poszczepiennych riie wczesniej niz 4 tygodnie po
trzeciej dawce szczepicnki w celu okreslenia odpowiedzi
poszczepiennej.
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Przeciw wzw B:

1. Osobom, ktore ze wzgledu na tryb zycia lub wiykonywane zajecia sg
narazone na zakazenia zwigzane z uszkodzeniem ciggtosci tkanek.......

2. Przewlekle chorym o wysokim ryzyku zakazenia: z chorobami
przebiegajgcymi z niedoborem odpornosci, w tym leczonym
immunosupresyjnie, chorym z cukrzycg oraz pacjentom dializowanym.

v'Nie nalezy szczepi¢ os6b uprzednio zaszczepionych podstawowo”,
pomimo stezenia przeciwciat anty-HBs ponizej poziomu ochronnego (10
].m./);

v'Oznaczanie poziomu przeciwciat anty HBs u oséb przewlekle chorych
nie jest finansowane z budzetu ministra wlasciwego do spraw zdrowia
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Przeciw wzw B:

v'Rewakcynacja po szczepieniach podstawowych dotyczy:

a) Chorych z niedoborem odpornosci, u ktérych po szczepieniach
podstawowych stezenie p/ciat anty-HBs wynosi <10 j.m./l,
nalezy poda¢ dodatkowo 1-3 dawek szczepicnki. Jesli stezenie
p/ciat nadal wynosi <10 j.m./l, nie wykonuje sie dalszych
szczepien.

b) U pacjentéw z nowotworami w tral:cie leczenia immunosupresyjnego oraz
po przeszczepieniu narzadcw stezenie p/ciat nalezy utrzymac na
poziomie >100 j.m./l. Wartos¢ stezenia nalezy ocenia¢ co 6 miesiecy, a
gdy spadnie <10 j.m./l, podaje sie podwdéjna dawke szczepionki.

c) Jesli u chorych na cukrzyce stezenie p/ciat po szczepieniach podstawowych
wynosi <10 j.m./l, zaleca sie rewakcynacje 1-3 dawek szczepionki. Jesli po
takim postepowaniu nie dojdzie do wytworzenia ochronnego stezenia p/ciat,
nalezy odstapi¢ od dalszych szczepien.
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Przeciw grypie:

v'Ze wskazan epidemiologicznych:

» Osobom majgcym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzieémi w wieku <6

m.z. oraz z osobami w wieku podeszitym lub przewlekle chorymi (strategia

kokonowa),

» pracownikom ochrony zdrowia (personel medyczny, niezaleznie od posiadanej

specjalizacji oraz personel administracyjny)
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Przeciw odrze, swince i rozyczce:

> mitodym kobietom, zwtaszcza pracujgcym w siadowiskach dzieciecych
(przedszkola, szkoly, szpitale, przychodnig, i intodym mezczyznom dla
zapobiegania rozyczce wrodzonej, szczegolrie nie szczepionym w 13 r.
Z. |:.Ib , jezeli od szczepienia podstawcweqgo w 13 r. z. minefo wiecej niz
10 lat

» osobom nie szczepionym w raimach szczepien obowigzkowych (nalezy
podac¢ dwie dawki w odstepie co najmniej 4 tyg.),

> U 0osOb wczesniej szczepionych p/odrze, Swince lub rozyczce
szczepionkami monowaleninymi nalezy traktowac jako szczepienie
przypominajace
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Przeciw krztuscowi, blonicy i tezcowi:

> Szczepienie przeciwko krztuscowi, btonicy i t¢zcowi (Tdap) zalecane,
jako dawka przypominajaca, osobom zaszczepionym podstawowo
przeciwko krztuscowi, a zwlaszcza:

» osobom zatrudnionym na oddziatach pediatrycznych i
neonatologicznych,

» Szczepienia przeciw krztuscowi, blonicy i tezcowi szczepionkami ze
zmniejszong zawartoscia koniponentéw btoniczego i krztuscowego
(dTap lub dTap/IPV) zaleca sie: wszystkim osobom dorostym zamiast
dawki przypominajacej szczepionki Td, zalecanej co 10 lat.




Szczepienia pracownicze
- Kodeks pracy -

» Ustawa z 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr
21, poz. 94, z pozn. zm.)

e Art. 222,

0 § 1. W razie zatrudniania pracownika w warunkach narazenia na
dziatanie szkodliwych czynnikow biologicznych pracodawca stosuje
wszelkie dostepne srodki eliminujgce narazenie, a jezeli jest to
niemozliwe - ograniczajgce stopien tego narazenia, przy
odpowiednim wykorzystaniu osiggniec nauki i techniki.




Szczepienia pracownicze 3T
- Kodeks pracy -

Art. 212 :

osoba kierujgca pracownikami musi m.in. organizowac,
przygotowywac i prowadzi¢ prace, uwzgledniajgc zabezpieczenie
pracownikow przed wypadkami przy pracy, chiorobami zawodowymi
| innymi chorobami zwigzanymi z wairunkami srodowiska pracy.

Art. 211:

pracownik musi przestrzegac przepisow bhp | wykonywac prace
zgodnie z nimi; jest nadto zobowigzany do wykonywania polecen
pracodawcy | wskazowek przetozonych majgcych na celu
realizowanie tych przepisow.



Szczepienia pracownicze 0oo
- Kodeks pracy -

0 Przepisy wykonawcze — Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w sSrodowisku
pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te
czynniki z dn. 22 kwietnia 2005 r. (Dz. U. Nr 81, poz. 716):

> §16. 1. W przypadku wystgpienia lub mozliwosci wystgpienia w srodowisku
pracy szkodliwego czynnika biologicznego, przaciw ktéremu jest dostepna
szczepionka, stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi
(Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z p6zn.zm.),

> §16. 2. Pracodawca zleca wykonywanie prac zwigzanych z narazeniem na
kontakt ze szkodliwym czynnikiem biologicznym zakwalifikowanym do grupy
3 lub 4 zagrozenia pracownikom wiasciwie zabezpieczonym, w tym
uodpornionym przy uzyciu dostepnych szczepionek.




Szczepienia pracownicze - Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. | o<
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi

(Dz. U. Nr 234, poz. 1570);

> Art. 20 Ustawy :

- W celu zapobiegania szerzeniu sie zakazen | chorob
zakaznych wsrod pracownikow narazonych na dziatanie
biologicznych czynnikoéw chorcbotworczych przeprowadza
sig¢ zalecane szczepienia-ochronne wymagane przy

wykonywaniu czynnosci zawodowych, okreslonych w
rozporzadzeniu.




Szczepienia pracownicze -

» W celu zapobiegania szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych wsrod
pracownikow narazonych na dziatanie biologicznych czynnikow
chorobotworczych przeprowadza sie zalecane szczepienia ochronne
wymagane przy wykonywaniu czynnosci zawodowych, okreslonych w

Rozporzgdzeniu Rady Ministrow z dnia 3'stycznia 2012 r. w sprawie
wykazu rodzajow czynnoSci zawodowych, oraz zalecanych szczepien
ochronnych wymaganych u pracownikéw, funkcjonariuszy, zotnierzy lub
podwtadnych podejmujgcych prace, zatrudnionych lub wyznaczonych do
wykonywania tych czynnosci —Dz.2J. Nr 9, poz.40).

(Art. 20 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
chorob zakaznych u ludzi - Dz. U. Nr 234, poz. 1570);



Szczepienia pracownicze

» Pracodawca lub zlecajgcy wykonanie prac informuje pracownika lub
osobe majgcg wykonywac prace, narazonych na dziatanie
biologicznych czynnikow chorobotworczych, przed podjeciem
czynnosci zawodowych o rodzaju zalecanego szczepienia
wymaganego przy wykonywaniu czynnosci zawodowych
(okreslonych w rozporzgdzeniu);

» Koszty przeprowadzania w/w szczepien oraz zakupu szczepionek
ponosi pracodawca (wyjatek: szczepienia p/WZW B os6b
wykonujgcych zawody medyczne narazonych na zakazenie).

(Art. 20 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
chorob zakaznych u ludzi - Dz. U. Nr 234, poz. 1570);



Szczepienia pracownicze 0o

Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 3 stycznia 2012 r. w sprawie
wykazu rodzajow czynnoSci zawodowych oraz zalecanych szczepien
ochronnych wymaganych u pracownikow, funkcjonariuszy, zotnierzy lub
podwtadnych podejmujgcych prace, zatrudnionych lub wyznaczonych do
wykonywania tych czynnosci — Dz. U. Nr 9, poz.40):

O Szczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu watrohy typu B:

» Czynnosci, w trakcie ktorych dochodzi do kontaktu z materiatem
biologicznym pochodzenia ludzkiego (kiew i inne ptyny ustrojowe oraz
wydaliny i wydzieliny) lub sprzetem skazonym tym materiatem
biologicznym.

O Szczepienia przeciw wsciekliznie:
» Praca w laboratorium z materiatem zawierajgcym wirusa wscieklizny lub

zwigzana z narazeniem na zakazenie wirusem wscieklizny w laboratoriach
wirusologicznych, w ktérych prowadzona jest hodowla wirusa wscieklizny.



Szczepienia dla personelu placéwek opieki zdrowotnej. Zalecenia pp4
Amerykanskiego Komitetu Doradczego ds. Szczepien Ochronnych | ®

(ACIP)

Na podstawie: Immunization of health-care personnel. Recommendations of the Advisory Committee
on Immunization Practices

A. Shefer, W. Atkinson, C. Friedman i wsp.
Morbidity and Mortality Weekly Report, 2011; 60 (RR-7): 1-45

Personel placowek opieki zdrowotnej — wszystkie osoby pracujgce

w ktorejkolwiek placowce opieki zdrowotnej (olrzymujgce lub
nieotrzymujgce wynagrodzenia), ktore maig iub mogg miec¢ kontakt

z pacjentem lub materiatem zakaznym, w tym z prébkami pobranymi od
pacjenta, skazonym sprzetem medycznym, skazonymi powierzchniami lub
skazonym powietrzem:

do grupy tej, oprocz ww., zalicza sie takze: sanitariuszy, salowe,
terapeutow, personel stoma*ologluzny, aptekarzy, personel prosektorlow
studentow i ucznidw odbywajgcy zajecia lub praktyki w placowkach opieki
zdrowotnej, wolontariuszy;

personel niezaangazowany bezposrednio w opieke nad pacjentem, ale
potencjalnie narazony na zakazenie przenoszone od innych pracownikéw
I/lub pacjentow (np. pracownicy administracji, ochrony, sprzatajgcy

| utrzymania placowki).


http://www.mp.pl/ksiegarnia/infoczas.php?id=8009

Uzasadnienie szczepien -4

personelu placowek opieki zdrowotnej

e /e wzgledu na kontakt z chorymi lub z zakaznym materiatem
personel placéwek opieki zdrowotnej jest narazony na choroby
zakazne, ktorym mozna zapobiegac¢ poprzez szczepienia,;

e Personel moze rowniez stanowiC zrodto zakazenia pacjentow
| wspotpracownikow;

e powazne konsekwencje finansowe (koszt opanowania epidemi,
w tym czasowego zawieszenia dziatalnosci ustugowej),
wizerunkowe (utrata zaufania pacjentow) i prawne (pozwy
0 odszkodowania).



Uzasadnienie szczepien o0
personelu placowek opieki zdrowotnej

O zarowno pracodawca, jak i pracownik s3g
odpowiedzialni za:

» podjecie skutecznych dziatan w celu zapobiegania
zakazeniom w trakcie wykonywania obowigzkow
stuzbowych,

> za ochrone pacjeniovs przed transmisjg choroby
zakaznej, ktore] mozna zapobiec poprzez szczepienie.



Szczepienia zalecane rutynowo - wg. ACIP | 832

Z uwagi na wzglednie duze ryzyko zakazenia w miejscu pracy i/lub
powaznych nastepstw choroby (w tym ryzyka dla pacjentow, jesli
zarazg sie od personelu), zaleca sie rutynowo catemu personelowi
placéwek opieki zdrowotnej szczepienia przeciwko:

» WZW typu B,

> grypie sezonowej,

» odrze, swince i'rdézyczce,
> Krztuscowi,

» 0sple wietrznej;



Szczepienia zalecane w szczegolnych soe
okolicznosciach — wg. ACIP

W szczegolnych okolicznosciach zaleca sie personelowi placowek
opieki zdrowotnej szczepienia przeciwko:

»> meningokokom,
» durowl brzusznemu;
» poliomyelitis.
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Szczepienie przeciwko WZW typu B .

Zaleca sie, aby nieuodporniony personel, ktéry ma lub moze miec
kontakt z krwig lub innymi potencjalnie zakazriymi ptynami
ustrojowymi, otrzymat kompletne podstawowe szczepienie
przeciwko WZW typu B (3 dawki).

Optymalnie caty schemat szczepienia nalezy zakonczy¢ przed
podjeciem aktywnosci wigzgcej sie z ryzykiem zakazenia.

Trzy dawki szczepionki przeciwko WZW typu B podaje sie
domiesniowo w miesien naramienny, wedtug schematu: 0, 1 |
6 miesiecy.

Dtuzsza niz zalecana przerwa pomiedzy kolejnymi dawkami nie jest
wskazaniem do rutynowego rozpoczynania catego schematu
szczepienia od poczagtku



Szczepienie przeciwko WZW typu B 33

0 Zaleca sie, aby u wszystkich pracownlkow narazonych
(aktualnie lub w przysztosci) na duze ryzyico kontaktu z krwig
| innymi ptynami ustrojowymi ocenic stezenie anty-HBs
W surowicy 1-2 miesiecy po trzeciej dawce szczepienia
podstawowego, za zadowalajgcg odpowiedz na szczepienie uznaje
sie stezenie 210 miU/ml.

0 Informacja o zadowalajgcej odpovwed2| 1-2 miesiecy po
szczepieniu podstawowym |est krytyczna w podejmowaniu
decyzji o optymalnym postepowaniu poekspozycyjnym (np.
po przypadkowym uktuciu skazong igta lub przecieciu skazonym
skalpelem), gdyz umoZzliwia identyfikacje osob trwale
nieodpowiadajgcych na szczepienie, ktore wymagajag
odmiennego postepowania (podania HBIG)



Szczepienie przeciwko WZW typu B -

> 1-2 miesiece po zakonczeniu szczepienia podstawowego ochronne
stezenie przeciwciat anty-HBs (=210 mIU/ml) w surowicy stwierdza
sie u >90% dorostych w wieku <40 Iat.

> Immunogennosc szczepionki zmniejszais:
wiek >40 lat,
palenie tytoniu,
otytosc,
czynniki genetyczne (genetycznie uwarunkowany brak odpowiedzi
na HBsAQ),

niedobory odpornosci (pierwotne i wtérne, w tym wynikajgce
Z leczenia immunosupresyjnego lub choroby przewlektej [np.
niewydolnosc¢ nerek lub watroby]).



Szczepienie przeciwko WZW typu B -

0 Po prawidtowo przeprowadzonym szczepieniu podstawowym
ochrona przed objawowym i przewlektym zakazeniem HBV
utrzymuje sie przez 222 lata, chocC stezenie anty-HBs z czasem
sie zmniejsza,;

0 Osoby bez niedoborow odpornosci nadal sg skutecznie
chronione, dlatego nie zaleca sie okresowej kontroli stezenia
anty-HBs.

e W zwiagzku z powyzszym osobom bez niedoboru odpornosci
nie zaleca sie dawek przypominajacych szczepionki.




Szczepienie przeciwko WZW typu B 33

a0 Zalecane jest, aby u pracownikow, u ktorych po ukonczeniu
kompletnego szczepienia podstawowego stezenie anty-HBs
w surowicy wynosi <10 mlU/ml, powtérzycC cata serie
szczepienia podstawowego:

» ponowne podanie kompletnego szczepienia podstawowego (3 dawki
w zalecanym schemacie) i oznaczenie sigzenia anty-HBs w surowicy 1-2
miesiecy po trzeciej dawce powtornej serii jest zwykle bardziej praktycznym
postepowaniem niz wykonywanie badan serologicznych po kazdej
dodatkowej dawce szczepionki,

> wsrod osob, ktére nie odpowiedziaty zadowalajgco na podstawowg serig
szczepien, 25-50% uzyskuje ochronne stezenie anty-HBs po jedne;
dodatkowej dawce, a 44-100% po powtdérzeniu kompletnego
szczepienia podstawowego (standardowg lub wiekszg dawkg antygenu).



Szczepienie przeciwko WZW typu B | ese

Jezeli po drugim szczepieniu podstawowym (tzn. w sumie po
6 dawkach) nie doszto do wytworzenia ochronnego stezenia anty-
HBs (210 mIU/ml), nie zaleca sie podawania kolejnych dawek.

W takich przypadkach nalezy wykluczy¢ zakazenie HBV:

Jezeli 1-2 miesiecy po rewakcynacji stezenie anty-HBsS nie osigga stezenia
ochronnego, osoba taka jest zakazona HBV/ lub nalezy do grupy pierwotnie
nieodpowiadajgcej na szczepienie;

Osoby zakazone HBV lub te, ktare przebyty zakazenie w przesztosci, nie
wymagajg szczegolnej proflla tykiw razie ekspozycji na HBV (szczepienie,
HBIG).

Osoby, u ktérych wykluczono zakazenie (ujemny wynik badania HBsAg
| anty-HBc w surowicy), nalezy uznac za trwale nieodpowiadajgce na
szczepienie | podatne na zakazenie HBV - w razie istotnego kontaktu
z zakaznym materiatem istnieje koniecznos¢ jak najszybszego podania
swoistej immunoglobuliny przeciwko HBV (HBIG).



Szczepienie przeciwko grypie

e Zalecane jest coroczne szczepienie personelu placéwek opieki
zdrowotnej przeciwko grypie (z wyjatkiem oséb, u ktérych
stwierdzono przeciwwskazania), poniewaz:

> Personel placowek opieki zdrowotnej majacy kontakt z pacjentami
jest narazony na zakazenie w miejscu pracy,

> Personel placowek opieki zdrowotne] moze sie stac zrodtem
zakazenia dla pacjentow, z ktorych wielu nalezy do grupy duzego
ryzyka ciezkiego przebiegu i powiktan grypy:
- chorzy przewlekle (bez wzgledu na wiek),
- niemowleta i najmtodsze dzieci,
- 0soby w podesztym wieku,

- kobiety ciezarne;




Szczepienie przeciwko grypie o

Szczepienie personelu opieki zdrowotnej jest posrednig metodg
ochrony zwtaszcza dla tych pacjentéw, ktérych nie mozna
zaszczepic, np.:

- niemowlat <6 m.z.,

- 0SOb, u ktérych wystgpita ciezka reakcja anafilaktyczna po
szczepieniu przeciwko grypie,

- 0SOb, ktore suboptymainie odpowiadajg na szczepienie (np. osoby
w wieku 285 lat, z niedoborami odpornosci),

- 0SOb, ktorych z powodu przeciwwskazan nie mozna leczy¢ lekami
przeciwwirusowymi.



Szczepienie przeciwko grypie

> W kilku badaniach z randomizacjg wykazano, ze szczepienie
personelu placowek opieki zdrowotnej przeciwko grypie wigzato sie
z istotnym zmniejszeniem umieralnosci ogolnej oraz zapadalnosci
na choroby grypopodobne wsrod pacjentow placowek przewlektej

opieki.

>  Wyniki przegladow systematycznych wskazujg, ze szczepienie
personelu placowek dla osob w podesztym wieku, w ktorych
zaszczepiono rowniez pensjonariuszy, istotnie zmn|e|szv+o ryzyko
zgonu z jakiejkolwiek przyczyny oraz zgonu z powodu zapalenia
ptuc.




Szczepienie przeciwko grypie

0 Zaleca sie, aby w kazdej placowce opieki zdrowotnej
analizowano i przekazywano do wiadomosci catego
personelu oraz kierownictwa informacje o odsetku
pracownikow zaszczepionych przeciwko grypie:

> taki ranking moze zwiekszyc liczbe pracownikow poddajgcych
sie co roku szczepieniu.

> odsetek zaszczepionego personelu powinien stanowiC parametr
oceny jakosci opieki w placowkach medycznych.




Szczepienie przeciwko odrze o

o Zaleca sie, aby personel placowek opieki zdrowotnej byt
uodporniony przeciwko odrze:

> odra jest chorobg o bardzo duzej zakaznosci, przenoszong drogg
kropelkowa, zakaznosc¢ utrzymuje sie przez 4 dni przed pojawieniem sie
osutki i przez 4 dni po jej wystgpieniu - nawet jeden chory moze sig stac
przyczyng wybuchu lokalnej epidemii.

> placowki opieki zdrowotnej nierzadko sg ogniskami epidemii odry, a jej
opanowanie wymaga znacznych naktadow finansowych oraz powoduje
powazne problemy organizacyjne (do czasowego zawieszenia dziatalnosci
wigcznie).



Szczepienie przeciwko odrze

Odra jest ciezka chorobg, ktdéra wiekszos¢ chorych zmusza do wizyty
u lekarza lub w szpitalu, w zwigzku z tym personel placowek opieKi
zdrowotnej jest bardziej narazony na kontakt z chorymi na odre niz
przecietna populacja, a w razie zachorowania:

ponosi ryzyko powiktan,
staje sie zrodtem zakazenia dla podatnych pacjentow (w tym z grupy ryzyka
powiktan).

Powiktania odry to miedzy innymi:
zapalenie ptuc o ciezkim przebiegu,
zapalenie mozgu.

Leczenia w szpitalu wymaga 1 na 10 chorych, u 1 na 500 pozostajg trwate
objawy neurologiczne w wyniku zapalenia moézgu, a 1 na 1000 chorych
umiera.



Szczepienie przeciwko odrze

Zaleca si¢, aby u kazdego pracownika placéwki opieki zdrowotnej
oceni¢ dowody odpornosci na odre, a wynik cdnotowac¢ w jego
dokumentacji, za odpornoscig na odre przemawia przynajmniej jeden
Z ponizszych dowodow:

wiasciwie udokumentowane, prawidtowo przeprowadzone szczepienie 2 dawkami
szczepionki przeciwko odrze lub odrze, swince i rozyczce (MMR) — pierwsza dawka
nie wczesniej niz w pierwsze urodziny, druga co najmniej 28 dni pozniej.

obecnos¢ w surowicy przeciwciat w klasie IgG przeciwko wirusowi odry (wyniki
niejednoznaczne nalezy uznac za viemne),

przechorowanie odry potwierdzonej laboratoryjnie (wynik w dokumentacji
medycznej).

Wynik oceny nalezy odnotowa¢ w dokumentacji pracownika i zapewnic¢ do
niej tatwy dostep w razie koniecznosci (np. epidemii odry).



Szczepienie przeciwko odrze

0 Zaleca sie, aby personel, u ktérego nie stwierdzono
wiarygodnych dowodoéw odpornosci na odrg, jak najszybciej
zaszczepi¢ 2 dawkami MMR, a osobom, ktorym wedtug
dokumentacji podano tylko jedng dawke MMR, nalezy
niezwlocznie poda¢ druga dawke szczepionki.

0 Wykonywanie badania serologicznego w-celu oceny swoistych IgG
W surowicy przed szczepieniem pracownika, ktory nie byt szczepiony (albo
nie ma dokumentacji) lub nie potw ierdzono u niego laboratoryjnie
zachorowania na odre, nie jest konieczne.

o Szczepionka MMR jest bezpieczna i skuteczna w zapobieganiu
zachorowaniu na odre (skutecznos¢ 95% po podaniu 1 dawki w wieku =12
miesiecy i 99% po 2 dawkach), dwie dawki MMR podane w odstepie co
najmniej 28 dni zapewniajg dtugotrwatg ochrone.




Szczepienie przeciwko swince

Zaleca sie, aby personel placoéwek opieki zdrowotnej byt
uodporniony przeciwko swince:

Posrod dorostych oséb wykonujgcych rézne zawody najczesciej na swinke
chorowali (przed wprowadzeniem powszechiiych szczepien): dentysci
(18%) i lekarze (15%), zwtaszcza pediatrzy (37%); dla poréwnania
nauczyciele szkot podstawowych i srednich oraz gimnazjow stanowili tylko
9%, a nauczyciele akademiccy 2% chorych.

Personel placowek opieki zdrowctnej jest bardziej narazony na
zachorowanie niz przecigtna populacja, a w razie zachorowania — nie tylko
ponosi ryzyko powiktan, ale staje sie zrodtem zakazenia dla podatnych
pacjentow.

Zdarza sie, ze placowki opieki zdrowotnej bywajg ogniskami epidemii
swinki, a jej opanowanie wymaga naktadéw finansowych oraz powoduje
problemy organizacyjne.



Szczepienie przeciwko rozyczce o

0 Zaleca sie, aby personel, u ktérego nie stwierdzono wiarygodnych
dowodow odpornosci na rozyczke, jak najszybciej zaszczepi¢ 1 dawka
MMR (lub dwoma, jesli wymagajg rowniez uodpornienia przeciwko odrze
i/lub swince):

» Giédwnym celem szczepienia personelu placowek opieki zdrowotnej
przeciwko rozyczce jest ochrona podatnych na zakazenie kobiet ciezarnych
przed zachorowaniem na rozyczke (zagrozenie zespotem rozyczki
wrodzone)).

> Najczestsze powiktania rozyczki u osob dorostych: zapalenie stawow
(zazwyczaj u kobiet), rzadziej matoptytkowosc¢ i zapalenie mdzgu.



Szczepienie przeciwko krztuscowi | 32

o Zaleca sie, aby personel placowki opieki zdrowotnej (szczegdlnie
majacy bezposredni kontakt z pacjentami) jak najszybciej otrzymat
dawke przypominajgca szczepionki przeciwko krztuscowi o
zmniejszonej zawartosci antygenowej (dTpa), iezeli nie byt wczesniej
szczepiony tym preparatem:

» Zarowno po zachorowaniu na krztusiec, jak i po kompletnym szczepieniu
swoista odpornos¢ przeciwko krztuscowi stopniowo zanika w ciggu 5-10 lat,
po tym okresie ponownie dochodzi do zachorowan ze zmodyfikowanym
obrazem klinicznym, w ktérym dominuje przewlekty kaszel, niekoniecznie
typowy dla krztusca;

» mtodziez i dorosli sg aktualnie gtdwnym rezerwuarem pateczki krztusca
| zrodtem zakazenia noworodkow oraz nieszczepionych lub niekompletnie
zaszczepionych niemowlat, dla ktérych krztusiec jest powaznym
zagrozeniem (do zgonu wigcznie).




Szczepienie przeciwko krztuscowi

Posrod personelu najbardziej narazone na zachorowanie na krztusiec (i
dalsze rozsiewanie zakazenia) sg osoby, ktore maja czesty kontakt

z chorymi, czyli:

personel oddziatow i poradni dla dzieci oraz mtodziezy (82%),
pielegniarki na oddziatach szpitalnych (71%)

pielegniarki na stanowiskach administracyjnych (35%).

W USA oszacowano, ze objecie programem szczepien przypominajgcych
przeciwko krztuscowi (szczepionkg dTpa) personelu majgcego bezposredni
kontakt z pacjentami, bytoby w ciggu 10 lat ponad 2-krotnie tansze niz koszt
opanowania w tym czasie epidemii krztusca w placéwkach opieki
zdrowotnej.




Szczepienie przeciwko ospie wietrznej S

Zaleca sie, aby personel placowek opieki zdrowotnej byt
uodporniony przeciwko ospie wietrznej:

Osoby, u ktorych nie stwierdzono wiarygodnych dowodow odpornosci na
ospe wietrzng, nalezy jak najszybciej zaszczepic 2 dawkami szczepionki,

osobom, ktére wedtug dokumentacji otrzymatiy tylko jedng dawke
szczepionki, nalezy niezwtocznie podac druga,

pracownik, u ktérego w ciggu 23 dni po szczepieniu przeciwko ospie
wietrznej wystgpita osutka ospopodobna, nie nie powinien mia¢ kontaktu
z podatnymi na zakazenie pacjentami z grupy ryzyka.

Ospa wietrzna jest chorobg o bardzo duzej zakaznosci spowodowang
pierwotnym zakazeniem wirusem ospy wietrznej i potpasca (VZV), okoto
90% oso6b podatnych na zakazenie zachoruje po bliskim kontakcie z chorym
na ospe, ponadto zachorowanie wigze sie z ryzykiem poétpasca

w pozniejszym wieku.



Szczepienie przeciwko ospie wietrznej S

Ospa wietrzna przebiega ciezko i grozi powaznymi powiktaniami (do
zgonu wiacznie) wielu grupom pacjentéw, takich jak:

kobiety ciezarne,

noworodki (zwlaszcza ze skrajnie matg urodzenicwa masg ciata)

pacjenci z niedoborem odpornosci (m.in. w wyniku leczenia
Immunosupresyjnego lub z powodu nowoctwordéw ztosliwych).

Jeden chory moze sie stac przyczyng wybuchu lokalnej epidemii

w placowce opieki zdrowotne|, a kazda chora na ospe osoba
sposrod personelu:

moze zakazi¢ ponad 30 pacientow i ponad 30 innych pracownikow,

sama ponosi rowniez ryzyko powikfan, gdyz ospa wietrzna u podatnych na
zachorowanie, nieszczepionych dorostych, zazwyczaj ma ciezki przebieg.



Y

Szczepienia w szczegolnych okolicznosciach
- przeciwko meningokokom

Nie zaleca sie rutynowego szczepienia przeciwko meningokokom
personelu placowek opieki zdrowotnej:

zakazenia Neisseria meningitidis w placowkach opieki zdrowotnej wystepujg rzadko,
do zachorowan wsrod personelu dochodzi w wyniku bezposredniego kontaktu

z wydzieling drég oddechowych chorego (np. podczas resuscytaciji lub

w laboratoriach mikrobiologicznych).

w sytuacji epidemii choroby meningokokowej w lokalnej spotecznosci lub w placéwce
opieki zdrowotnej, sugeruje sie zaszczepienie personelu majgcego bezposredni
kontakt z chorymi, skoniugowang szczepionkg skuteczng wobec grupy
meningokokow, ktére wywotuja zachorowania.

Zaleca sie, aby personel laboratoriow mikrobiologicznych, ktéry jest
rutynowo narazony na kontakt z N. meningitidis, zaszczepi¢ przeciwko
meningokokom 4-walentng szczepionkg skoniugowang (MCV-4). .



Szczepienia w szczegolnych okolicznosciach
- przeciwko durowi brzusznemu

0 Zaleca sie, aby personel laboratoriéw mikrobiologicznych,
ktory jest narazony na kontakt z Salmoneila typhi, zaszczepic
przeciwko tej chorobie.

> Aktualnie zachorowania na dur brzuszny dotyczg osob, ktore
powrdcity z pobytu w krajach endemicznego wystepowania tej
choroby (np. z Indii, gdzie ryzyko jest najwieksze, nawet jesli byta to
krotka wizyta).

> Szczepionke podaje sig zgodnie z zaleceniami producenta.



Szczepienia w szczegolnych okolicznosciach et

- przeciwko poliomyelitis

0 Zaleca sie, aby personel laboratoriéw mikrobiologicznych oraz
oddziatéw, na ktoérych przebywajg pacjenci, ktérzy moga
wydala¢ "dzikie" wirusy polio (np. powrdciii z krajow
endemicznego wystepowania poliomyelitis) , przeszedt kompletne
szczepienie podstawowe przeciwkg poliomyelitis | otrzymat
jednorazowo dawke przypominajaca szczepionki "zabitej" (IPV).

» U kompletnie zaszczepionych pracownikdw narazonych na kontakt
z "dzikim" wirusem polio, zalecana jest jednorazowa dawka przypominajgca
IPV.

> Niezaszczepiony do tej pory personel z ww. grupy powinien otrzymac
3 dawki IPV, z zachowaniem 4-8-tygodniowego odstepu miedzy pierwszg
a drugg dawkg oraz 6—12-miesiecznego odstepu miedzy drugg a trzecig
dawka.




0000
Argumenty uzasadniajace potrzebe szczepien oco.
pracownikéw opieki zdrowotnej oo

Choroby , ktérym mozna zapobiegac poprzez szczepienia, nadal sg jednym
z gtéwnych zagrozen zdrowotnych na catym swiecie:

- w USA umieralnos¢ z powodu grypy sezonowej wynosi tyle samo co umieralnos¢
na raka piersi i 3-krotnie przewyzsza umieralnos¢ z powodu zakazenia HIV/AIDS
- w Europie w ostatnich kilku latach obserwowany jest wzrost zapadalnosci na odre
(N. Engl. J. Med., 2012; 366(19): 1755-1757), a w wielu krajach na catym swiecie

zapadalnosci na krztusiec ( Vaccine, 2012; 39(35): 5179-5190);

Mogg sie rozprzestrzeniac jeszcze przed wystgpieniem objawow, a ich
przebieg moze by¢ subkliniczny, w zwigzku z czym personel medyczny
moze kontynuowac prace i rozsiewa¢ drobnoustroje, zagrazajgc zwtaszcza
osobom z obnizong odpornosciag;

e Zakazenia od personelu medycznego mogg prowadzi¢ do wybuchu

ognisk zakazen wewnatrzszpitalnych i zgonow, a u samych
pracownikow mogg bycC przyczyna powiktan;



Argumenty uzasadniajgce potrzebe szczepien o0
pracownikow opieki zdrowotnej

Potwierdzono efektywnos¢ kosztowg szczepien pracownikow opieki
zdrowotnej, na przyktadzie szczepien przeciwko grypie, biorgc pod uwage
zapobieganie chorobom, absencji chorobowej i zaburzeniom
funkcjonowania opieki zdrowotnej (vaccine, 2008; 24(19): 4212-4221).

W 4 badaniach klinicznych z randomizacjg wykazano, ze szczepienie
pracownikow opieki zdrowotnejprzeciwko grypie zmniejsza zapadalnos¢ na
chorobe grypopodobng oraz.umieralnosc niezaleznie od przyczyny u

pacjentow przebywajgcych w placéwkach przewlekiej opieki Bma, 2006; 333
(7581): 1241.



Dziekuje za uwage!




