
Szczepienia ochronne 
Czyli co każda Mama i każdy Tata wiedzieć powinien 



Co to jest choroba zakaźna?

Choroby zakaźne to choroby wywołane przez :
drobnoustroje (bakterie, wirusy, grzyby, roztocza)
toksyczne produkty (jad kiełbasiany)
pasożyty
inne biologiczne czynniki chorobotwórcze, które ze względu na charakter i sposób szerzenia 
stanowią zagrożenie dla zdrowia i życia ludzi. 

Mogą szerzyć się różnymi drogami: 
przez kontakt bezpośredni (z osoby na osobę)
drogą kropelkową, podczas kaszlu i kichania
przez kontakt seksualny 
przez wkłucie bezpośrednio do organizmu na zakażonej igle czy strzykawce 
przez owady, które spełniają funkcje nośników







Głównym celem szczepionki jest ochrona przed ciężkim przebiegiem choroby i powikłaniami, których 
nie da się przewidzieć. 
Szczepienie to po prostu trening układu odpornościowego przed ewentualną walką z niebezpiecznym 
wirusem lub bakterią, z którą możemy się zetknąć w przyszłości.







Pamiętaj, że:

• Niezaszczepienie dziecka zdrowego (bez przeciwwskazań do szczepień) naraża je na 
zachorowanie i ewentualne powikłania choroby zakaźnej.

• Rodzice mogą zdecydować się na zastąpienie bezpłatnych szczepionek obowiązkowych 
szczepionkami wysoce skojarzonymi, które zapewniają mniej wkłuć, mniej wizyt, mniej stresu i 
bólu dla dziecka.





Wariant 1 realizacji szczepień – przy pomocy szczepionek refundowanych

Schemat przewiduje 
łącznie 19 iniekcji (wkłuć) 
oraz 3-krotne podanie 
szczepionki doustnej w 
pierwszych dwóch latach 
życia.



Wariant 2 realizacji szczepień – przy pomocy wysoce skojarzonej szczepionki 5w1 

Schemat przewiduje 
łącznie 12 iniekcji 
(wkłuć) oraz 3-krotne 
podanie szczepionki 
doustnej w pierwszych 
dwóch latach życia.



Wariant 2’ realizacji szczepień - jest podobny do wariantu, opartego na preparacie 
„5w1”. Różni się tylko rozkładem szczepionek na wizytach w pierwszym półroczu życia. Jest w całości 
refundowany dla niektórych grup ryzyka (niemowlęta przedwcześnie urodzone).

Schemat przewiduje 
łącznie 12 iniekcji (wkłuć) 
oraz 3-krotne podanie 
szczepionki doustnej w 
pierwszych dwóch latach 
życia.



Wariant 3 realizacji szczepień - przy pomocy wysoce skojarzonej szczepionki 6w1

Schemat przewiduje 
łącznie 10 iniekcji (wkłuć) 
oraz 3-krotne podanie 
szczepionki doustnej w 
pierwszych dwóch latach 
życia.



Wariant 3’ realizacji szczepień - jest to schemat szczepień oparty o wysoce skojarzony 
preparat „6w1”. Rozkład wizyt nieco różni się od podstawowego schematu wymienionego w Programie 
Szczepień Ochronnych. Taki schemat jest w całości refundowany dla niektórych grup ryzyka (niemowlęta 
przedwcześnie urodzone) – w przypadku dostępności refundowanej szczepionki typu „6w1”.



Strategia kokonu dotyczy szczepienia osób z otoczenia 
dzieci/dorosłych, które nie mogą być szczepione. 
Stanowi pośrednią ochronę osób z grup ryzyka, które z racji 
wieku lub przeciwwskazań medycznych nie mogą być 
szczepione lub które są niedostatecznie chronione po 
szczepieniu.

Przykłady:
• Szczepienie rodziców i rodzeństwa noworodków i 

młodych niemowląt
• Szczepienie pracowników ochrony zdrowia
• Szczepienie domowników, chorego w stanie 

immunosupresji



Dlaczego w Polsce utrzymywany jest obowiązek szczepień?

Obowiązek szczepień wiąże się z dążeniem do uzyskania maksymalnej ochrony przed zakażeniem, 
a w dalszej perspektywie do zlikwidowania (eradykacji) danej choroby zakaźnej w populacji.

Tylko uodpornienie wysokiego odsetka osób, najczęściej ponad 90% uruchamia mechanizm 
odporności zbiorowiskowej, który gwarantuje zahamowanie krążenia drobnoustroju i ochronę osób 
zaszczepionych oraz tych którzy z racji stanu zdrowia lub wieku nie zostali zaszczepieni. 

W populacji dzieci zawsze będzie kilka procent chorujących przewlekle, niezaszczepionych ze 
względu na stan zdrowia lub osób, u których szczepionki są nieskuteczne. 

Są także dzieci, które ze względu na swój wiek są za małe aby je zaszczepić. Jeżeli szczepienia są 
prowadzone na masową skalę, to te dzieci mają ochronę pośrednią wynikającą właśnie z odporności 
zbiorowiskowej.













































Kilka „faktów i mitów” na temat szczepień



W przeszłość ludzie otrzymywali znacznie mniej szczepień i byli 
zdrowsi.

▪ Faktycznie pokolenie obecnych dziadków czy rodziców otrzymało mniej szczepień. Wiele 
szczepionek nie było jeszcze dostępnych. 

▪ Dane jednakże pokazują, że w tamtych czasach wiele niemowląt i małych dzieci umierało 
z powodu chorób zakaźnych, czego obecnie się prawie nie odnotowuje. 

▪ To właśnie wprowadzenie szczepień ochronnych na masową skalę spowodowało, że zgon 
z powodu choroby zakaźnej, przed którą chronią szczepienia, zdarza się wśród dzieci obecnie 
bardzo rzadko.



Mimo przyjęcia szczepionki i tak można zachorować.

▪ Żadna z dostępnych obecnie szczepionek nie ma 100% skuteczności w zapobieganiu chorobie. 

▪ Oznacza to, że są osoby, które mimo przyjęcia szczepionki zachorują, jednakże średnio u ponad 
90% szczepionych uda się tego uniknąć. 

▪ Ponadto dostępne dane pokazują, że jeśli nawet szczepionka nie uchroni przed rozwojem 
choroby, to zwiększy szansę na jej łagodniejszy przebiegi, zmniejszy ryzyko hospitalizacji i rozwoju 
groźnych powikłań.



Czy tak duża liczba szczepień nie „przeciąża” układu 
odpornościowego małego dziecka?

▪ Nie, gdyż po podaniu szczepionki angażujemy „do pracy” tylko niewielką część naszego układu 
odpornościowego. 

▪ Organizm dziecka od urodzenia uczy się walczyć z zagrożeniami z zewnątrz, a szczególnie 
z drobnoustrojami i tylko dzięki temu może funkcjonować prawidłowo. 

▪ W ciągu pierwszych godzin po urodzeniu układ pokarmowy i  oddechowy dziecka są 
kolonizowane przez ogromną liczbę bakterii. 

▪ Układ odpornościowy małego dziecka jest przygotowany na kontakt z ogromną liczbą antygenów. 

▪ Biorąc pod uwagę liczbę krążących w jego krwi limfocytów B, które produkują przeciwciała, małe 
dziecko dałoby radę wytworzyć odpowiedź immunologiczną na 10 000 antygenów podanych 
w czasie tej samej wizyty. Przeciętna szczepionka zawiera od kilku do kilkunastu antygenów.



Czy szczepionki wysoce skojarzone nie „przeciążają” układu 
odpornościowego małego dziecka?
▪ Nie, nie ma takiej obawy. 

▪ Postęp w tworzeniu nowych i bezpiecznych szczepionek polega m.in. na tworzeniu szczepionek 
wysoce skojarzonych.

▪ Nowoczesne szczepionki to takie, które chronią nawet przeciwko 6 chorobom w jednym 
wstrzyknięciu. 

▪ Jedno ukłucie to profilaktyka kilku chorób, a fakty 

▪ są takie, że szczepionki te zawierają znacznie mniej składników niż „starsze” preparaty. Nie ma 
w ich składzie całych zabitych wirusów czy bakterii, a jedynie ich niewielkie, oczyszczone 
fragmenty. 

▪ Potencjalny wpływ takich szczepionek na układ odpornościowy jest zatem mniejszy, ale uzyskana 
odporność przeciwko danej chorobie jest zadowalająca. 

▪ No i jeszcze jedna ważna kwestia – redukując liczę iniekcji, redukujemy doznania bólowe małego 
dziecka i zmniejszamy ryzyko odczynów poszczepiennych.



Czy szczepienia mogą powodować autyzm?

▪ Nie. Teoria o potencjalnym związku szczepienia przeciwko odrze, śwince i różyczce (MMR) 
z rozwojem autyzmu pojawiła się w Wielkiej Brytanii w 1998 r. 

▪ Od tamtego czasu prowadzone były na całym świecie, w bardzo wielu ośrodkach naukowych, 
przez niezależnych od siebie naukowców badania w tym zakresie. 

▪ We wnioskach tych licznych badań nie potwierdzono związku między szczepieniem MMR 
a rozwojem autyzmu. 

▪ Co więcej, już po wielu latach w 2011 r. określono tamto doniesienie mianem fałszerstwa 
naukowego. 

▪ Przeprowadzono także badania, które nie potwierdziły również związku innych szczepień 
z autyzmem.



Odporność po przechorowaniu jest lepsza, trwalsza.

▪ Odporność przeciwko chorobie zakaźnej można nabyć na dwa sposoby. Pierwszy, to naturalne 
zakażenie i przechorowanie. Drugi sposób, to szczepienie. 

▪ W obu przypadkach sam mechanizm nabywania odporności jest podobny. W przypadku 
zachorowania natomiast musimy liczyć się z możliwością ciężkiego przebiegu, hospitalizacji, rozwoju 
powikłań. 

▪ Szczepiąc, wybieramy najbardziej optymalny moment, aby procedura była bezpieczna i skuteczna. 

▪ Poważne odczyny poszczepienne występują bardzo rzadko. Jest to więc znacznie bezpieczniejszy 
sposób na uzyskanie 60% odporności. 

▪ Poza tym badania nie wykazały, że szczepienia powodują mniejszą odporność, w tym zmniejszoną 
odporność na inne choroby zakaźne. 

▪ Tak więc udział w np. „ospa party” jest bardzo złym pomysłem, który może zakończyć się tragicznie.



Czy składniki szczepionki mogą wywołać chorobę przed którą 
chronią?

▪ Nie ma takiej możliwości w przypadku szczepionek zabitych (inaktywowanych), tj. szczepionka 
przeciw błonicy, tężcowi i krztuścowi, wirusowemu zapaleniu wątroby typu B czy szczepionce 
przeciw pneumokokom. 

▪ Szczepionki te nie zawierają zdolnych do namnażania wirusów lub bakterii. 

▪ Natomiast po podaniu szczepionek „żywych” zawierających osłabione wirusy, np. po 
szczepionce przeciw ospie wietrznej lub przeciw odrze, śwince i różyczce, mogą pojawić się 
objawy podobne do tych obserwowanych w przebiegu choroby. Występują jednak znacznie 
rzadziej, mają łagodny przebieg. Przykładowo pojawiająca się w 2 tygodniu po szczepieniu 
wysypka z niewielką ilością zmian skórnych po szczepieniu przeciw ospie wietrznej. Mają łagodny 
przebieg, ustępują samoistnie i nie pozostawiają trwałych następstw, w przeciwieństwie do 
powikłań, których obawiamy się w przebiegu choroby.



Niektórzy lekarze lub inni pracownicy medyczni odradzają 
szczepienie dziecka.

• Niestety to prawda, ale na szczęście nie są to częste sytuacje. 

• Takie postępowanie jest niedopuszczalne i podlega rozpatrywaniu przez Rzecznika 
odpowiedzialności zawodowej. 

• Wyniki badań naukowych pokazują bowiem, że korzyści wynikające ze szczepienia przewyższają 
nad potencjalnym ryzykiem odczynów poszczepiennych.



Kilka informacji na temat samej wizyty i procesu 
szczepienia



Jak przebiega wizyta związana z podaniem szczepionek 
w poradni?

▪ Wizyta rejestrowana jest do lekarza na stronę ZDROWĄ  

▪ Wizyta szczepienna składa się zasadniczo z dwóch części: 

              1) kwalifikacji do szczepienia lub szczepień, którą przeprowadza lekarz

              2) podanie szczepionki, co należy zwykle do zadań pielęgniarki/pielęgniarza

▪ Po podaniu szczepień pacjent powinien pozostać w poradni 15 min w celu obserwacji, 
a w wybranych sytuacjach nawet dłużej, zależnie od decyzji lekarza



Na czym polega kwalifikacja do szczepienia?

Kwalifikacja do szczepienia zaczyna się zwykle od rozmowy z  rodzicami/opiekunami dziecka. Nazywamy 
to wywiadem lekarskim. Dotyczy on stanu zdrowia dziecka, ewentualnych chorób przewlekłych czy wad 
wrodzonych, przyjmowanych leków, alergii oraz chorób występujących w rodzinie. 

Przy kwalifikacji do kolejnych dawek tej samej szczepionki, wywiad dotyczy także tego, co działo się 
z dzieckiem po podaniu dawki poprzedniej. 

Kolejny etap to badanie przedmiotowe dziecka. W przypadku małych dzieci służy ono nie tylko 
wykluczeniu ewentualnych infekcji, ale pełni ważną rolę w ocenie rozwoju psychoruchowego dziecka, 
ocenie przyrostów masy ciała, wychwyceniu wszelkich nieprawidłowości. 

Z tych powodów badanie dziecka przed szczepieniem jest bardziej rozbudowane w porównaniu 
z kwalifikacją osoby dorosłej. 

Lekarz powinien także poinformować o potencjalnych niepożądanych odczynach poszczepiennych, jakie 
mogą się pojawić w związku z podanymi szczepieniami i ewentualnych metod postępowania, np. 
w przypadku gorączki.



Czy przed szczepieniem należy wykonać jakieś dodatkowe 
badania? 

Nie. Badania dodatkowe (np. badania krwi) wykonuje się przed szczepieniem w wyjątkowych 
przypadkach i na wyraźne zlecenie lekarza. Nie mieszczą się one w zakresie rutynowej 
kwalifikacji do szczepienia. 



W jaki sposób podawane są szczepionki? 

Większość dostępnych obecnie szczepionek podaje się w postaci zastrzyków. 

Jest to zadanie realizowane w punkcie szczepień najczęściej przez pielęgniarkę/pielęgniarza. 

Małym dzieciom (do 18. miesiąca życia) szczepionkę podajemy zwykle w udo, dzieciom starszym 
i dorosłym w tylno-boczną część ramienia. 

Wyjątkiem jest szczepionka przeciwko rotawirusom, która w postaci kropelek podawana jest 
dziecku doustnie oraz żywa szczepionka przeciwko grypie w postaci aerozolu, którą aplikuje się 
do nosa. 



Kiedy najlepiej porozmawiać z lekarzem rodzinnym/pediatrą na 
temat szczepień dziecka?

Optymalnie w trakcie pierwszej wizyty w poradni POZ, czyli tzw. wizyty patronażowej. Odbywa się 
ona zwykle w 2.–3. tygodniu życia dziecka, a więc na 2–3 tygodnie przed pierwszą wizytą związaną 
z podaniem szczepionek. To bardzo dobry moment, aby lekarz przedstawił wszystkie możliwe opcje 
szczepień, zarówno obowiązkowych jak i zalecanych.



Jak przygotować się do pierwszej wizyty związanej ze szczepieniem 
dziecka?

Przed pierwszą wizytą z dzieckiem należy przede wszystkim podjąć decyzję wg jakiego 
schematu/wariantu (omówionego wcześniej z lekarzem) będą realizowane obowiązkowe 
szczepienia u dziecka.

W odniesieniu do szczepień zalecanych (odpłatnych) warto upewnić się, czy szczepionki będą 
dostępne w poradni, czy należy zakupić je w aptece, mając wystawioną wcześniej przez lekarza 
receptę.



Co należy zabrać ze sobą na wizytę w poradni związaną ze 
szczepieniem? 
➢ Zwłaszcza pierwsza taka wizyta w poradni wiąże się często z dużymi emocjami ze strony rodziców/opiekunów 

dziecka. 

➢ Jeśli więc pojawiają się jakieś pytania czy wątpliwości dotyczące szczepień, warto spisać je wcześniej, aby 
niczego nie pominąć w rozmowie z lekarzem. 

➢ W trakcie wizyty niezbędna jest książeczka zdrowia dziecka, tam bowiem zostaną odnotowane wszystkie 
podane w trakcie wizyty szczepionki. 

➢ Warto także zabrać ze sobą: 
• pieluszkę na zmianę 
• mokre chusteczki
• ulubioną grzechotkę  
• jednorazowy podkład 
• smoczek-uspokajacz
• butelkę z mlekiem ( w przypadku dzieci karmionych mieszanką mleczną), 
• ewentualne ubranko na zmianę. 

➢ Karmienie dziecka najlepiej zaplanować już po wykonaniu szczepień.



Jak opiekować się dzieckiem po szczepieniu, czyli kilka 
słów o odczynach poszczepiennych.
U zdecydowanej większości dzieci nie obserwuje się żadnych niepokojących objawów, niemniej jednak 
lekarz powinien poinformować rodziców o najczęstszych objawach, jakie mogą pojawić się w ciągu 2–3 
dni po szczepieniu. 

Należą do nich objawy miejscowe w  postaci zaczerwienienia, delikatnego obrzęku czy nawet tkliwości 
przy dotyku w okolicy miejsca podania szczepionki. Nie wymagają one zwykle żadnego postępowania 
i ustępują samoistnie. 

Z objawów ogólnoustrojowych po szczepieniu najczęściej obserwuje się gorączkę, czyli temperaturę ciała 
≥ 38ºC. Warto więc zaopatrzyć się wcześniej w termometr do pomiaru temperatury i lek 
przeciwgorączkowy. 

Dziecko może być także rozdrażnione, marudne lub apatyczne i mniej aktywne. Możemy też obserwować 
trudny do ukojenia płacz, mniejszy apetyt lub nadmierną senność. 

Opisane objawy utrzymują się zwykle 1–3 dni i ustępują, a aktywność dziecka powraca do normy. W razie 
jakichkolwiek innych, nietypowych i niepokojących objawów, należy zawsze skontaktować się z lekarzem 
i postępować zgodnie z jego zaleceniami. 

Warto rozważyć przed wizytą opisanie lub zobrazowanie niepokojących objawów u dziecka, np. wszelkie 
nietypowe reakcje dziecka, w miarę możliwości, można nagrać, np. telefonem kom



Jak postępować w trakcie gorączki, która pojawi się po szczepieniu? 

Podwyższona temperatura ciała pojawia się zazwyczaj w ciągu 24 godzin po szczepieniu i ustępuje 
samoistnie w okresie 2–3 dni. Wyjątkiem są szczepienia przeciw odrze, śwince i różyczce oraz przeciw 
ospie wietrznej, po których gorączka może pojawić się 1-2 tygodnie po iniekcji i także w ciągu kolejnych 
2–3 dni powinna ustąpić. 

Postępowanie polega na podaniu leku przeciwgorączkowego, jeśli temperatura ciała wynosi ≥38ºC. 
W pierwszych 3 miesiącach życia dziecka lekiem z wyboru jest paracetamol. U starszych niemowląt 
i dzieci możemy stosować paracetamol lub ibuprofen (występują pod wieloma nazwami handlowymi).

Leki można podawać w postaci doustnej, jak i doodbytniczej. O dawce leku powinien poinformować 
lekarz w trakcie wizyty w poradni, po zważeniu dziecka i ustaleniu jego aktualnej masy ciała.

Obniżanie gorączki jest szczególnie ważne u małych dzieci, do 5. roku życia, ponieważ gorączka może 
prowadzić u nich do wystąpienia drgawek gorączkowych. W przypadku wysokiej gorączki utrzymującej 
się dłużej (powyżej 3 dni) lub jeśli pojawi się ona w okresie dłuższym niż 2–3 dni po szczepieniu, należy 
zawsze skontaktować się z lekarzem, aby ustalić przyczynę gorączki. 



Jak postępować z dzieckiem po szczepieniu?

Po wykonaniu szczepień należy przez co najmniej 15 min pozostać w poradni, tak aby personel 
medyczny mógł zareagować na wypadek nagłej reakcji alergicznej. 

W  przypadku dzieci z  reakcjami alergicznymi w  wywiadzie ten okres obserwacji wynosi co najmniej 
30 min, zależnie od decyzji lekarza. 

Po powrocie do domu nie ma potrzeby modyfikowania planu dnia dziecka czy jego zwyczajów. 
Można iść z dzieckiem na spacer, na plac zabaw czy uczestniczyć w zajęciach na basenie. Rodzic 
jednak powinien bacznie obserwować dziecko przez pierwsze 2–3 dni po szczepieniu, być 
przygotowanym na pomiar temperatury ciała i podanie leku przeciwgorączkowego, jeśli wystąpi 
gorączka. 



Kiedy mogą pojawić się odczyny poszczepienne? 

Odczyny poszczepienne mogą pojawić się zwykle w pierwszych 2-3 dobach po szczepieniu. Wyjątkiem 
są szczepionki zawierające „żywe”, atenuowane (osłabione) drobnoustroje, takie jak szczepionka 
przeciw odrze, śwince i różyczce (MMR) czy ospie wietrznej. Po ich podaniu odczyny poszczepienne 
mogą pojawić się nieco później, czyli w 7.–12. dobie po szczepieniu. 

Niepożądany odczyn poszczepienny, czy to miejscowy czy uogólniony, generalnie nie stanowi 
przeciwwskazania do kolejnych szczepień. Bezwzględnym przeciwwskazaniem do podania kolejnej 
dawki szczepionki jest ciężka reakcja anafilaktyczna (wstrząs anafilaktyczny) po podaniu poprzedniej 
dawki. 

Jeśli objawy mają łagodny charakter, gorączka po podaniu leku ustąpiła, dziecko jest aktywne, chętnie 
pije, to nie ma takiej potrzeby. O prezentowanych objawach można poinformować lekarza przy kolejnej 
wizycie w poradni. Natomiast w przypadku wysokiej gorączki >39ºC, kiedy utrzymuje się dłużej, np. 2–3 
dni, w przypadku nasilonych objawów, np. słabszej aktywności dziecka, nadmiernej senności lub 
rozdrażnienia, drgawek lub w przypadku każdego objawu, który budzi niepokój rodzica, należy zgłosić 
się do lekarza, przy czym nie musi to być ten sam lekarz, który kwalifikował dziecko do szczepienia.



Jeśli planujesz ciążę, lub jesteś w ciąży :





Dziękuję za uwagę ☺
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