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Szanowni Panstwo!

W obliczu dynamicznych zmian w systemie ochrony zdrowia, rola farmaceutéw w dziataniach
na rzecz immunizacji nabiera kluczowego znaczenia. Niniejszy dokument przedstawia
najwazniejsze aspekty i rekomendacje dotyczgce zaangazowania farmaceutdw w proces
szczepiert ochronnych u oséb dorostych w Polsce. Jego celem jest merytoryczne wsparcie
$srodowiska farmaceutycznego i decydentdw w kontekécie waznego spotecznie tematu -
profilaktyki choréb zakaznych.

Wyrazamy gtebokie uznanie dla Ministerstwa Zdrowia za wprowadzenie nowelizacji przepisdw,
dzieki ktorej od 14 lutego 2025 roku, farmaceuci uzyskali mozliwos$¢ wystawiania recepty
farmaceutycznej - takze z refundacjq - na produkty immunologiczne z wykazu szczepien
zalecanych. Zmiany te stanowiqg odpowiedz na globalne trendy i dowodzg rosnqcego uznania
dla potencjatu farmaceutdw jako waznego ogniwa opieki zdrowotnej. W szczegdlnosci apteki
— jako najtatwiej dostepne placdwki ochrony zdrowia — stajq sie naturalnym miejscem
realizacji strategii immunizacji spoteczenstwa.

W niniejszym opracowaniu przedstawiamy argumenty przemawiajqce za dalszym
rozszerzeniem roli farmaceutdw, opierajqc sie na dowodach naukowych i doswiadczeniach
innych krajow europejskich. Analizujemy takze kluczowe czynniki warunkujqce skutecznosc
i bezpieczenstwo szczepien wykonywanych w aptekach, majqc na uwadze zaréwno dobro
pacjentdw, jak i oczekiwania farmaceutow.

Jako zespot ekspertéw reprezentujqcych rézne dziedziny wyrazamy przekonanie, ze
umocnienie pozycji farmaceutéw w realizacji strategii szczepien przyczyni sie do poprawy

odpornoséci populacyjnej i wzmocni interdyscyplinarng wspoétprace. Przy wsparciu

odpowiednich regulacji prawnych, jestesmy gotowi na kolejne kroki w kierunku poprawy
zdrowia publicznego.
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Dlaczego szczepienia w aptekach sq wazne?

Szczepienia w aptekach odgrywajg kluczowq role w systemie opieki zdrowotnej, przynoszqc wiele
korzysci zarédwno pacjentom, jak i catemu spoteczenstwu. Ponizej prezentujemy najwazniejsze

powody, dla ktérych sg one tak istotne.

01. Zwiekszenie dostepnosci do szczepien

Apteki sq najlepiej dostepnymi placéwkami ochrony zdrowia. Umozliwienie szczepien w aptekach
eliminuje konieczno$¢ umawiania wizyt lekarskich, co skraca czas oczekiwania i utatwia realizacje

szczepien.

4 N
Perspektywa pacjenta: Szczepienie jest dzi$ znacznie tatwiejsze - nie wymaga dalekich dojazdow
ani rezygnagji z codziennych obowigzkéw. Wiele aptek oferuje dogodne godziny otwarcia, réowniez
po potudniu i w weekendy. Mozesz wiec wybrac termin, ktdry najlepiej odpowiada Twojemu stylowi

zycia - bez potrzeby brania urlopu czy zmiany planéw. Ponadto krétki czas oczekiwania

\no zaszczepienie zmniejsza ryzyko, ze zetkniesz sie z osobami przechodzgcymi infekcje.

02. Wzrost wskaznikdw wyszczepialnosci

tatwiejszy dostep do szczepien w aptekach sprzyja zwiekszeniu liczby zaszczepionych osdéb.
Badania wskazujq, ze wielu pacjentéw, ktorzy wczesniej nie korzystali ze szczepien, decyduje sie

na nie wtasnie w aptekach.

- N\
Perspektywa pacjenta: Odpornos¢ populacyjna - inaczej odpornosé zbiorowa - to sytuacja,

w ktorej tak wiele 0sdb jest zaszczepionych (lub uodpornionych po chorobie), ze drobnoustroj
ma trudnoséci z rozprzestrzenianiem sie. Dzieki temu chronione sq takze osoby, ktére nie mogg

sie zaszczepi¢ - np. z powododw zdrowotnych. Szczepiqgc sie pomagasz wiec chroni¢ innych, takze

swoich bliskich.
\_

03. Wykorzystanie kompetencji farmaceutdow

Farmaceuci, jako wysoko wykwalifikowani specjalisci, mogq nie tylko przeprowadzac
szczepienia, ale rowniez edukowad pacjentéw na temat ich znaczenia, co przyczynia sie
do zwiekszenia kompetencji zdrowotnych spoteczenstwa.

Perspektywa pacjenta: Apteki sg wyposazone w odpowiednie warunki do przechowywania
i podawania szczepionek, a farmaceuci przechodzg specjalistyczne szkolenia, co gwarantuje
wysoki standard ustug i bezpieczenstwo.

04. Odcigzenie systemu opieki zdrowotne;

Przeniesienie szczepien do aptek pozwala na zmniejszenie obcigzenia placéwek podstawowej
opieki zdrowotnej, co jest szczegdlnie istotne w sezonach zwiekszonej zachorowalnosci.

Perspektywa pacjenta: Roztozenie zadan miedzy rézne zawody medyczne - w tym farmaceutow
- sprawia, ze caty system dziata sprawniej, a Ty szybciej otrzymujesz potrzebng pomoc.
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Dostep do szczepien w aptekach — aktualny stan prawny

01. Nowe mozliwosci szczepienia w aptekach: szanse

Do 13 lutego 2025 r. farmaceuta mogt wystawic recepte farmaceutyczng na produkt
immunologiczny, ale tylko niezbedny do przeprowadzania szczepienia ochronnego przeciwko
grypie, przy czym musiata to byc recepta ze 100% odptatnosciag pacjenta. Od 14 lutego 2025 roku
farmaceuta moze wystawi¢ pacjentowi recepte farmaceutyczng - takze refundowanq - na
szczepienie zalecane dla oséb dorostych (zgodnie z aktualnym wykazem). Recepta ta moze byc
wystawiona takze dla oséb posiadajgcych uprawnienia dodatkowe.

02. Szczepienia w aptekach: wyzwania

e Formalne utrudnienia dotyczgce wystawiania recept refundowanych na niektére szczepionki.
Farmaceuta posiada bardzo ograniczony dostep do dokumentacji medycznej pacjenta
(poprzez Internetowe Konto Pacjenta - IKP). Znaczqco utrudnia to samodzielng weryfikacje
podstawy do wystawienia pacjentowi refundowanej recepty farmaceutycznej na szczepionke

przeciwko podtpascowi czy pneumokokom.

Potwierdzeniem istnienia wskazan refundacyjnych moze byc np. informacja

od lekarza specjalisty dla lekarza kierujgcego POZ lub zaswiadczenie od lekarza
rodzinnego o zdiagnozowanych jednostkach chorobowych. Rekomenduije sie
dotgczenie takiego zaswiadczenia czy informacji do dokumentacji medyczne;j
pacjenta (kwestionariusza). )

* Brak mozliwosci wykonywania szczepien poza apteka przez farmaceute nie powigzanego
umowq z aptekq lub podmiotem leczniczym.

¢ Brak mozliwosci odnotowania poprzez gabinet.gov.pl na koncie pacjenta szczepienia
wykonanego poza apteka.

* Ograniczona mozliwo$¢ promowania ustugi szczepienia.

¢ Mozliwose przeprowadzania szczepien wytgcznie u osdb dorostych.

Farmaceuci powinni mie¢ mozliwosc¢:
e aktywnego informowania pacjentdw, jakie szczepienia sqg wykonywane
w danej aptece,
* szczepienia pacjentdw w miejscu ich pobytu (poza apteka),
* immunizacji oséb ponizej 18 roku zycia

Oprocz mozliwosci informowania o wykonywaniu szczepien ochronnych

w danej aptece, farmaceuci powinni rowniez byc¢ wigczeni w promocje idei

szczepien bez obaw o naruszenie przepisow dotyczqcych zakazu reklamy

aptek czy ztamanie zapiséw Kodeksu Etyki Farmaceuty. )

Apteki udzielajgce $wiadczen zdrowotnych (np. opieka farmaceutyczna,
szczepienia ochronne, programy polityki zdrowotnej, programy zdrowotne,
programy pilotazowe) powinny ptaci¢ obnizone podatki tak samo jak podmioty
wykonujqgce dziatalnos¢ leczniczag.
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Korzysci z prowadzenia punktu szczepien:

perspektywa farmaceuty, wiasciciela apteki i pacjenta

@ Korzysci: wymiar zawodowy

1. Rozwdj kompetencji i mozliwosci zawodowych. Farmaceuci poszerzajq swoje umiejetnosci,
stajgc sie bardziej konkurencyjni na rynku pracy, takze poza aptekaq.

2. Wspétpraca interdyscyplinarna. Zaangazowanie w szczepienia sprzyja wspotdziataniu
z lekarzami, pielegniarkami i innymi przedstawicielami zawoddéw medycznych.

3. Budowanie marki osobistej. Dziatania zwiqgzane ze szczepieniami wzmacniajq autorytet
farmaceuty jako eksperta zdrowia publicznego.

4. Tytut ,,Farmaceuta Wakcynolog”. Mozliwosc uzyskania honorowego tytutu potwierdzajgcego
specjalistyczng wiedze i umiejetnosci w zakresie szczepiert ochronnych.

@ Korzysci: wymiar indywidualny
1. Silniejsze relacje z pacjentami. Prowadzenie szczepien sprzyja budowaniu zaufania, rozwijaniu
kompetencji miekkich i lepszemu rozumieniu potrzeb zdrowotnych pacjentow.
2. Satysfakcja z wptywu na zdrowie publiczne. Zwiekszanie wyszczepialnosci przektada sie na
poczucie sensu i celowosci pracy.

3. Wieksze zadowolenie zawodowe. Uczestnictwo w dziataniach profilaktycznych daje poczucie

zaangazowania i wptywu.

@ Korzysci: wymiar biznesowy

1. Dodatkowe zrédto dochoddéw. Apteka otrzymuje wynagrodzenie za kazde wykonane
szczepienie, co zwieksza rentownos$¢ dziatalnosci.

2. Mozliwos$¢ uzyskania ulg. Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych uprawnia do korzystania z preferencyjnych optat, np. ulg na energie elektryczng,
gaz czy nizszej stawki podatku od nieruchomosci.

3. Rozszerzenie oferty komercyjnej. Szczepienia mogq byc¢ punktem wuyjscia do wprowadzania
$wiadczen takich jak konsultacje farmaceutyczne (Nowy Lek, antykoncepcja awaryjna, wsparcie
pacjentow uzaleznionych od nikotyny), przeglqdy lekowe czy badania diagnostyczne.

4. Lepsze wykorzystanie personelu. Farmaceuci mogqg petniej wykorzystywac swoje
kompetencje, co poprawia efektywnosé¢ zarzqdzania zasobami ludzkimi w aptece.

5. Zwiekszenie konkurencyjnosci apteki. Prowadzenie punktu szczepien buduje zaufanie

pacjentdw i zacheca do regularnych wizyt.

@ Korzysci: wymiar spoteczny

e Zaangazowanie pacjentéw w profilaktyke. Utatwiony dostep do szczepien zwieksza
$wiadomos¢ zdrowotnq i sprzyja przestrzeganiu zalecen terapeutycznych.

e Lepsze przygotowanie na sytuacje kryzysowe. Spoteczenstwo staje sie bardziej odporne,
a system ochrony zdrowia moze szybciej i sprawniej reagowac na zagrozenia zdrowotne.

¢ Wzmochienie roli aptek w systemie ochrony zdrowia. Apteki mogq stac sie filarem dziatan
profilaktycznych, wspierajgc zmiany systemowe w zakresie odpowiedzialnosci za zdrowie
publiczne.

ROLA FARMACEUTY W PROCESIE IMMUNIZACJI OSOB DOROStYCH | 2025 03




Wuykaz zalecanych szczepien ochronnych —

szczepienia przeciwko:

nagminnemu zapaleniu przyusznic

btonicy 4 ($wince)
cholerze odrze

*
CoVID-19 ospie wietrznej

*
poétpascowi

-—

N -—
~

durowi brzusznemu

ostremu nhagminnemu porazeniu

gruzlicy dzieciecemu (poliomyelitis)
grgpie* rézyczce
inwazyjnym zakazeniom tezcowi

Haemophilus influenzae typu b

inwazyjnym zakazeniom
Neisseria meningitidis

wirusowemu zapaleniu
wgtroby typu A

inwazyjnym zakazeniom
Streptococcus pneumoniae

wirusowemu zapaleniu
wgtroby typu B

wsciekliznie

japoriskiemu zapaleniu mézgu

kleszczowemu
zapaleniu mézgu (KZM)

zakazeniom wywotanym
przez rotawirusy

H

zakazeniom wirusem syncytialnym

krztuscowi uktadu oddechowego (RSV)

ludzkiemu wirusowi brodawczaka . .
26ttej gorgczce

(HPV)
Zgodnie z zatgcznikiem do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia #  Szczepionka refundowana
z dnia 27 wrzesnia 2023 r. (Dz. U. poz. 2056) % Szczepionka przeznaczona tylko dla niemowlqt
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Szczepionki refundowane — wskazania i uprawnienia

Nazwa

Zakres ochrony handlowa

Zakres wskazan refundacyjnych Uprawnienia dodatkowe

Efluelda Tetra - - -

VaxigripTetra

Szczepionka przeciw grypie
(rozszczepiony wirion),
inaktywowana

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach
na dzieri wydania decyzji

Szczepionka przeciw grypie
(antygen powierzchniowy),
inaktywowana

Influvac Tetra C S Dz

Szczepionka przeciwko
COVID-19

Bezptatnie bez koniecznosci wystawienia recepty farmaceutycznej /
w ramach Narodowego Programu Szczepien

Profilaktyka oséb powyzej 65 r.z. ze zwiekszonym
(umiarkowanym do wysokiego) ryzykiem choroby
pneumokokowej tj. z: przewlekiq chorobq serca,

Szczepionka przeciw przewlekiq chorobq wqtroby, przewlektq chorobgq

pneumokokom ptuc, cukrzycq, implantem slimakowym, wyciekiem
sacharydowa, ptynu r'nozgowo-rd.zenlov.leg'o, wrodzon.q. lub nt'Jbgtq
. Prevenar 13 asplenig, niedokrwistosciq sierpowatq i innymi - S -
skoniugowana, hemoglobinopatiami, przewlektq niewydolnosciqg
adsorbowana nerek, wrodzonym lub nabytym niedoborem

odpornosci, uogdlniong choroba nowotworowq,
zakazeniem wirusem HIV, chorobq Hodgkina,
jatrogennq immunosupresjq, biataczkq, szpiczakiem
mnogim, przeszczepem narzqdu litego.

(13-walentna)

Szczepionka przeciw
wirusowi brodawczaka
ludzkiego [typy 16 i 18]

(rekombinowana,
z adiuwantem,
adsorbowana)

We wszystkich zarejestrowanych wskazaniach

Cervarix na dzieh wydania decyzji - - DZ

1. Profilaktyka zakazent RSV u niemowlgt poprzez

zaszczepienie matki w okresie cigzy (uprawnienie

“C”).

2. Profilaktyka zakazenn RSV u pacjentéw w wieku C S -
60-64 lata (poziom odptatnosci 50%).

3. Profilaktyka zakazen RSV u pacjentéw w wieku

65 lat i starszych (uprawnienie “S”).

Szczepionka przeciw
syncytialnemu wirusowi
oddechowemu (RSV)
(biwalentna,
rekombinowana)

Abrysvo

Profilaktyka pétpasca i neuralgii pétpascowe;j

u pacjentéw w wieku 18 lat i starszych o zwigkszonym
ryzyku zachorowania na pétpasiec tj. z: przewlekiq
chorobgq serca, przewlektq chorobq ptuc, cukrzycq,
przewlektq niewydolnoscig nerek, wrodzonym

Szczepionka przeciw
poétpascowi
(rekombinowana
z adiuwantem)

Na podstawie Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 19 marca
2025 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz

Shingrix

wyrobdéw medycznych na 1 kwietnia 2025 r.
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lub nabytym niedoborem odpornosci, uogdlniong
chorobg nowotworowgq, zakazeniem wirusem HIV,
chorobq Hodgkina, jatrogenng immunosupresjq,
biataczkq, szpiczakiem mnogim, przeszczepem
narzqdu litego, reumatoidalnym zapaleniem stawéw,
tuszczycq, tuszczycowym zapaleniem stawow,
nieswoistym zapaleniem jelit, zesztywniajgcym
zapaleniem stawéw kregostupa, stwardnieniem
rozsianym, toczniem uktadowym.

Uprawnienia dodatkowe:

S - uprawnienie dla pacjentdw powyzej 65. roku zycia
DZ - uprawnienie dla pacjentéw do 18. roku zycia

C - uprawnienie dla kobiet w cigzy




Kompetencje farmaceuty

w zakresie ordynacji i realizacji szczepien

kazdy farmaceuta

kazdy farmaceuta

farmaceuta z ukoriczonym
kursem kwalifikacyjnym

farmaceuta z ukoriczonym
kursem kwalifikacyjnym

Refundacja ustugi podania szczepionki

Aby $wiadczyc na rzecz pacjentdw ustuge szczepienia finansowanq ze srodkdéw publicznych (bezptatnie
dla osoby szczepionej), konieczne jest podpisanie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Aktualnie
(05.2025) w katalogu produktéw rozliczeniowych zawartym w zarzgdzeniu Prezesa NFZ w sprawie
warunkoéw zawierania i realizacji umdéw na realizacje zalecanych szczepien ochronnych w aptece
znajdujq sie:
¢ wykonanie zalecanego szczepienia przeciwko COVID-19 osobom po ukonczeniu 18. roku zycia
(na podstawie e-skierowania),
¢ wykonanie zalecanego szczepienia przeciwko pneumokokom osobom po ukonczeniu 65. roku zycia,
w schemacie jednodawkowym,
¢ wykonanie zalecanego szczepienia przeciwko grypie osobom po ukonczeniu 65. roku zycia,

w schemacie jednodawkowym realizowanym cyklicznie w kazdym sezonie jesienno-zimowym.

Szczepienia mogq byc réwniez przeprowadzane komercyjnie — woéwczas ich koszt ponosi pacjent.
Kazda ustuga sprzedawana pacjentom powinna posiadac odpowiedniq karte w systemie aptecznym,
byc¢ wyceniona i zafiskalizowana po sprzedazy.

®

Refundowana zaréwno szczepionka, jak i ustuga jej podania.
Np. ubezpieczony pacjent otrzymuje
refundowangq szczepionke przeciwko grypie.

Szczepionka jest nierefundowana, ale samo jej podanie - tak.
@ Np. ubezpieczony pacjent otrzymuje nierefundowang

szczepionke przeciwko 20 serotypom

Streptococcus pneumoniae.

Szczepionka jest refundowana,
ale pacjent musi sam zaptaci¢ za jej podanie.
Np. ubezpieczony senior otrzymuje szczepionke przeciwko RSV,

Koszt zaréwno szczepionki, jak i jej podania ponosi pacjent.
Np. ubezpieczony pacjent otrzymuje nierefundowang

®

szczepionke przeciwko KZM (kleszczowemu zapaleniu mdzgu)

OOOO
OO

lub pacjent nieubezpieczony.
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Wystawienie refundowanej recepty farmaceutycznej na szczepionke

O ,I Weryfikacja ubezpieczenia pacjenta

Jezeli szczepionka podlega refundacji, farmaceuta powinien w pierwszej kolejnosci
sprawdzi¢ w systemie eWus, czy pacjent jest ubezpieczony.

Weryfikacja wskazan refundacyjnych do wystawienia
O 2 refundowanej recepty farmaceutycznej

Farmaceuta moze zweryfikowac¢ uprawnienie wynikajqgce z wieku poprzez
sprawdzenie numeru PESEL. Inne wskazania refundacyjne powinny wynikac

z dokumentacji medycznej pacjenta.

O 3 Sprawdzenie uprawnien dodatkowych

Refundowana recepta farmaceutyczna na szczepionke moze uwzgledniac¢ rowniez
uprawnienia dodatkowe pacjenta wynikajqce z ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych, czyli:
e prawo do bezptatnych lekéw dla senioréw (S, zgodnie z art. 43a ust.1 ustawy)*,
e Uprawnienia pacjentéw takie jak jak ZK, PO, WE, IW, IB - zgodnie z art. 43, 44,
45 i 46 ustawy.

*zgodnie z ustawq takze dla dzieci (uprawnienie DZ), jednak w aptecznych punktach
szczepien produkt immunologiczny moze byc podany tylko osobie dorostej

Farmaceuta moze zaszczepi¢ kobiete w cigzy, ale nie moze wystawic
recepty z uprawnieniem C, nawet w przypadku cigzy widocznej
lub potwierdzonej innymi dokumentami.

Wystawienie refundowanej recepty farmaceutycznej
04 na szczepionke

Farmaceuta wystawia recepte farmaceutyczng na szczepionke w systemie
aptecznym.

W przypadku recepty farmaceutycznej na produkt immunologiczny
przeznaczony do przeprowadzenia szczepienia ochronnego nie jest
wymagane podawanie przyczyny zastosowania.

O 5 Kwalifikacja do szczepienia

Przed przystgpieniem do podania szczepionki nalezy wykluczyc¢ przeciwwskazania,
zebrac¢ wywiad i przekazac pacjentowi najwazniejsze informacje.

Podanie szczepionki
O 6 Podanie szczepionki musi nastqpi¢ w tej samej aptece, w ktorej wystawiono

recepte farmaceutyczng. Immunizacja moze byc¢ jednak wykonana przez
innego - uprawnionego - farmaceute niz ten, ktéry wystawit recepte.
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Bezpieczenstwo szczepien w aptekach

z perspektywy pacjentdw i farmaceutow

e Farmaceuci wykonujqcy szczepienia muszq ukonczyc kurs wedtug programu
zatwierdzonego przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego. Kazdy
farmaceuta, takze jaoko podwykonawca ustugi szczepienia, podlega wpisowi do
ksigzki ewidencji personelu.

O,I Wymagane kwalifikacje farmaceutéw

* Przed podaniem szczepionki farmaceuta powinien przeprowadzi¢ wywiad
Z pacjentem, aby oceni¢, czy nie istniejq przeciwwskazania do szczepienia.

O 2 Kwestionariusz kwalifikacji pacjenta

* Szczepionki muszq by¢ przechowywane w tzw. "zimnym tancuchu”,
czyli w temperaturze od +2°C do +8°C, aby zachowac ich skutecznos¢
i bezpieczenstwo.

O 3 Przestrzeganie zasad przechowywania szczepionek

Procedury postepowania

O 4 Nalezy przygotowac procedury postepowania:

e w sytuacjach standardowych np. rutynowe monitorowania pacjenta po
zaszczepieniu przez okoto 15 minut (pozwala na szybkie reagowanie
w razie wystgpienia jakichkolwiek niepozgdanych objawow),

* w sytuacjach wyjgtkowych np. koniecznos$¢ podania lekéw w przypadku
wystqpienia reakcji anafilaktycznej czy podjecia interwencji po omdleniu
wazowagalnym (odruchowa odpowiedz organizmu na bodziec stresowy,
ktora objawia sie nagtym spadkiem cisnienia krwi i/lub zwolnieniem akgji
serca, co moze prowadzi¢ do omdlenia)

e dotyczqce uzywania sprzetu jednorazowego i postepowania aseptycznego

* bezpiecznej utylizacji odpaddéw medycznych powstatych w trakcie
wykonywania szczepien

¢ zgtaszania niepozgdanych odczyndw poszczepiennych do odpowiednich
instytucji: Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego (do 24 godzin)
i do Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobdjczych

e rejestrowania wykonanych szczepien

wymagania lokalowe

e Apteki prowadzqce szczepienia muszq spetniac okreslone wymogi lokalowe
i zapewnia¢ odpowiednie warunki sanitarno-higieniczne oraz prywatnosc
pacjentdw podczas szczepienia.

~
Szczepienia w aptekach odbywajg sie w kontrolowanych warunkach,
z zachowaniem wszelkich procedur bezpieczerstwa, co minimalizuje
ryzyko powiktan.
J
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Szczepienia w okresie prekoncepcyjnym, w cigzy i podczas laktaciji

Szczepienia w okresie prekoncepcyjnym i w cigzy to nie tylko kwestia ochrony zdrowia matki — to
pierwszy krok w trosce o przysztosc dziecka. Dzieki nim mozna zapobiec powaznym powiktaniom cigzy,
wadom wrodzonym ptodu oraz ochroni¢ noworodka przed infekcjami w pierwszych miesigcach zycia,

zanim jego uktad odpornosciowy zacznie funkcjonowac samodzielnie.

Szczepienia zalecane przed cigzq (profilaktyka prekoncepcyjna)

e przeciwko ospie wietrznej
e przeciwko rézyczce

» przeciwko WZW typu B

e przeciwko grypie

e przeciwko COVID-19

Niektére choroby zakazne, takie jak rézyczka czy ospa wietrzna,

mogq byc¢ przyczyng powaznych wad wrodzonych u ptodu (m.in.

zespotu Gregga, znieksztatcen koriczyn, zaburzen osrodkowego
uktadu nerwowego), poronien i przedwczesnych poroddw.

W przypadku braku dokumentacji szczepien lub niepewnego statusu

odpornoéci, istnieje mozliwos$¢ wykonania badan serologicznych

oceniajgcych u kobiety miano przeciwciat przeciwko rézyczce i ospie wietrznej. )

1
Na etapie planowania cigzy mozna podawac zardéwno szczepionki “zywe”,
jak i inaktywowane. Szczepienia “zywe” (np. MMR, ospa wietrzna) nalezy
wykonac¢ na co najmniej 4 tygodnie przed planowanym zajéciem w cigze.
Szczepienia zalecane w czasie ciqzy
e przeciwko grypie
e przeciwko RSV (wirusowi syncytialnemu uktadu Szczepienia w cigzy chroniq kobiete, ale
oddechowego): miedzy 24-36 tygodniem cigzy — dzieki przenikaniu przeciwciat matczynych
(zgodnie z ChPL szczepionki Abrysvo). przez tozysko — takze noworodka. Jest to
» przeciwko krztuscowi: po ukonczeniu 27. do 36. szczegolnie istotne w przypadku choréb takich
tygodnia cigzy, a w uzasadnionych przypadkach jak krztusiec czy RSV, ktdre mogq by¢ bardzo
zagrozenia przedwczesnym porodem — po grozne dla nieuodpornionych niemowlqt
ukonczeniu 20. tygodnia; zalecane w kazdej cigzy, w pierwszych miesigcach zycia.

niezaleznie od wczesniejszego statusu szczepien.

o W szczegolnych sytuacjach narazenia na zakazenie (np. podrdze do rejondw endemicznych, ekspozycja

zawodowa) mozna rozwazyc¢ podanie ciezarnej takze innych szczepionek inaktywowanych.

* W ciqzy nie zaleca sie stosowania szczepionek “zywych” (tj. przeciwko odrze,

$wince i rozyczce (MMR), przeciwko ospie wietrznej, przeciwko gruzlicy (BCG),
donosowej szczepionce przeciw grypie) ze wzgledu na teoretyczne ryzyko
przeniesienia wirusa szczepionkowego na ptdd.

* Przypadkowe podanie szczepionki “zywej” w cigzy, nie jest wskazaniem do jej

L przerwania, jednak wymaga indywidualnej oceny ryzyka.

Szczepienia w okresie laktac;ji

Karmienie piersig nie stanowi przeciwwskazania do podawania szczepionek zalecanych. Szczepienie
w okresie laktacji wigze sie z dodatkowq korzysciq - przeciwciata wytworzone przez matke po szczepieniu
mogq przenikac¢ do jej mleka i wspierac¢ odpornos$¢ niemowlecia karmionego piersiq.
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Koadministracja szczepionek

Jednoczesne podawanie kilku szczepionek na jednej wizycie pozwala na szybszq realizacje
programu szczepien i petniejszqg ochrone pacjentéw, zwtaszcza tych z grup ryzyka.

Dobrym przyktadem jest wykonanie szczepien przeciw grypie i przeciw
pneumokokom na jednej wizycie.

Ogdlne zasady koadministracji i odstepdw miedzy szczepieniami wynikajq ze wspodlnych
dla szczepionek mechanizméw odpornosci i sq proste. Szczepionki inaktywowane (,zabite™)
lub szczepionki inaktywowane i atenuowane (,zywe™) mozna podac na jednej wizycie

lub w dowolnych odstepach czasu. Szczepionki atenuowane (,zywe”) mozna podawad

na jednej wizycie lub w odstepie minimum 4 tygodni.

mozna podac na jedne;j
wizycie lub w dowolnych
odstepach czasu

mozna podac na jednej
wizycie lub w dowolnych
odstepach czasu

mozna podac na jedne;j
wizycie lub w odstepie
minimum 4 tygodni

szczepionka ,zywa” szczepionka ,zywa”

Szczepionki nalezy podawac w rézne miejsca na ciele np. w rézne korczyny
lub w te samq konczyne w minimalnej odlegtosci ok. 3 cm.

[ N

L J Odczytaj kod QR, aby przej$¢ do dokumentu

- “Zalecenia polskich ekspertéw na 2024 rok dotyczqce
koadministracji szczepionek osobom dorostym

w profilaktyce zakazen uktadu oddechowego”
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Szczepienia w aptece: drogowskaz dla farmaceutéw

Kogo moze zaszczepi¢ farmaceuta?
01 Farmaceuta moze przeprowadzi¢ szczepienie u osoby dorostej (18+).

Czy wszyscy farmaceuci mogq realizowad ustuge szczepienia?

O 2 Farmaceuta musi odbyc kurs kwalifikacyjny organizowany przez

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP), obejmujqcy
zaréwno czese teoretyczng, jak i praktycznqg. To szkolenie uprawnia do

przeprowadzania kwalifikacji oraz wykonywania szczepien u oséb
dorostych.

\/, Farmaceuci, ktérzy uzyskali uprawnienia do szczepien podczas pandemii
w zachowujq je i nie muszg ponownie uczestniczyc¢ w kursie kwalifikacyjnym.

Czy farmaceuta moze poda¢ kolejng dawke szczepionki (np. przeciw

O 3 kleszczowemu zapaleniu mdézgu) na podstawie deklaracji pacjenta
o statusie schematu szczepienia?

Dobrq praktykq jest weryfikacja statusu szczepienia np. poprzez wglad
w gabinet.gov.pl, ksigzeczke szczepien czy przyjecie deklaracji pacjenta.
Warto pamietac, ze nie ma obowigzku, aby pacjent wszystkie dawki
szczepionki przyjat w tej samej aptece.

Czy ustuga za kazde szczepienie zalecane jest refundowana przez
O 4 Narodowy Fundusz Zdrowia?

Nie, tylko ustuga podania szczepionki przeciwko grypie i pneumokokom
dla pacjentéw 65+ oraz szczepionki przeciwko COVID-19 u wszystkich
0s0b 18+ jest refundowana przez NFZ (aktualne na maj 2025).

Czy jezeli pacjent wykupi szczepionke inng niz refundowana, to nadal
O 5 moze skorzystac z bezptatnej ustugi szczepienia (na przyktadzie

szczepienia przeciw pneumokokom)?

Umowa z NFZ dotyczy wykonania szczepienia przeciwko pneumokokom

i nie wskazuje na koniecznos$¢ wykorzystania do szczepienia konkretne;j
szczepionki. Zgodnie z przepisami pacjent moze wiec wykupic¢ petnoptatng
szczepionke przeciwko pneumokokom, a samo podanie szczepionki miec
wykonane bezptatnie. Uwaga: refundacja podania szczepionki dostepna
jest tylko w schemacie jednodawkowym (Prevenar 20).
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Czy pacjent, ktéremu przystuguje szczepienie z listy 65+
O 6 moze otrzymad recepte farmaceutyczng?
Tak - moze, ale sam wiek nie zawsze przesqgdza o mozliwosci

wystawienia refundowanej recepty farmaceutycznej (RF) dla seniora.

~
S ‘(.'.)’ E_I\ Mezczyzna, lat 67, choruje na cukrzyce G_I\
4 é
Szczepionka przeciw grypie: Szczepionka przeciw pneumokokom,
bezptatna dla seniora, bezptatna dla seniora,
kryterium refundacyjne: kryterium refundacyjne:
jedynie wiek (lista 65+) ztozone
v v
weryfikacja numerem PESEL weryfikacja wskazan refundacyjnych
: (np. cukrzycy) dokumentacjq
medyczng pacjenta
refundowono RF(. ........................... TAK ......................... SRR NlE .,
v
nierefundowana RF
\ y

Czy farmaceuta moze zaszczepic¢ kobiete w ciqzy?

O 7 Tak, farmaceuci mogq kwalifikowac ciezarne do szczepienia i wykonywac
szczepienia u kobiet spodziewajqcych sie dziecka. Nie mogg natomiast

wystawic¢ refundowanej recepty farmaceutycznej z uprawnieniem "C".
Warto wiedzie¢: od 15 pazdziernika 2024 r. kobiety w ciqzy mogq
bezptatnie zaszczepi¢ sie przeciwko krztuscowi w przychodniach
podstawowej opieki zdrowotnej (PO2).

D2
Q Pacjentka w cigzy \

nierefundowana v refundowana
Szczepionki z listy “C
receptg Grrrrrrnnnnnnnaa IETEYETTTETTEETTTT 3 recepto
(grypa, RSV)
farmaceutyczna lekarska
v

\ szczepienie w aptece j
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Szczepienia w aptece: drogowskaz dla farmaceutéw

Czy kwestionariusz kwalifikacji do szczepienia

O jest dokumentem medycznym i musi byé przechowywany
zgodnie z przepisami o dokumentacji medycznej?

Tak, kwestionariusz kwalifikacji do szczepienia (podobnie jak zgoda na szczepienie czy
dokumenty dotyczqce NOP) jest dokumentem medycznym i musi byc przechowywany
zgodnie z przepisami dotyczqgcymi dokumentacji medycznej.

Kwestionariusz wstepnego wywiadu przesiewowego, wypetniany przez pacjenta lub jego
opiekuna przed szczepieniem, stanowi integralng czes¢ dokumentacji medycznej. Jest
on dowodem na przeprowadzenie szczegoétowej oceny przeciwwskazan oraz sytuacji
wymagajgcych zachowania szczegodlnych srodkéw ostroznosci. Wypetniony i podpisany
kwestionariusz dotgczany jest do zaswiadczenia o przeprowadzonym badaniu
kwalifikacyjnym i przechowywany w kartotece pacjenta. Moze mie¢ kluczowe znaczenie
w przypadku kontroli lub ewentualnych roszczen zwiqgzanych z niepozgdanymi
odczynami poszczepiennymi. Zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami, dokumentacja
medyczna, w tym kwestionariusze kwalifikacyjne, musi by¢ przechowywana przez
$wiadczeniodawce w archiwum, w szafie zamykanej na klucz przez okres co najmniej

20 lat od dnia dokonania ostatniego wpisu.

R 3 B
N ®=‘s’“§;’;,t_§£g
830055 .

C J

Scan Me!

Odczytaj kod QR, aby przej$¢ do bezptatnych :';'ﬁq_'i'.a.,.
o3 o%ee®

materiatdw dla farmaceutdéw na temat szczepien, y

w tym kwestionariuszy kwalifikacji do szczepienia

Czy farmaceuta moze wystawi¢ zaswiadczenie o wykonaniu
szczepienia na prosbe pacjenta?

Tak, farmaceuci sq uprawnieni do wystawiania zaswiadczen o wykonaniu szczepienia na
prosbe pacjenta. Dokumentowanie szczepien moze miec¢ forme:

¢ Wpisu do Miedzynarodowej Ksigzeczki Szczepien
Pacjent ma prawo poprosi¢ o wpis o wykonanym szczepieniu do Miedzynarodowej
Ksiqzeczki Szczepien, jesli przedstawi swdj wiasny egzemplarz. W przypadku braku
ksigzeczki, farmaceuta powinien poinformowad pacjenta o mozliwosci jej uzyskania.

* Wopisu do systemu e-Zdrowie (P1)
Wszystkie przeprowadzone przez farmaceute szczepienia powinny byc zgtoszone
do systemu e-Zdrowie (P1) poprzez wprowadzenie danych do elektronicznej Karty
Szczepien. Wpisu nalezy dokona¢ niezwtocznie po wykonaniu szczepienia.

e Zaswiadczenia o wykonaniu szczepienia
. imie i nazwisko pacjenta
. miejsce podania szczepionki (np. ramie)
. ktéra dawka (jesli dotyczy)
. date i godzine przeprowadzenia szczepienia
. nazwe podanej szczepionki
. dane osoby wykonujqgcej szczepienie (imie, nazwisko, numer prawa wykonywania
zawodu) wraz z jej podpisem
7. piecze¢ apteki lub placowki, w ktérej przeprowadzono szczepienie

[©) TN O 2 I N GN I NG BN
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Szczepienia w aptece: drogowskaz dla farmaceutéw

Kiedy farmaceuta moze pobrad optate za ustuge kwalifikacji, wystawienia
recepty farmaceutycznej i zaszczepienia pacjenta?

Stanowisko w sprawie pobierania optaty za wystawienie recepty farmaceutycznej (RF) na
refundowany produkt immunologiczny niezbedny do przeprowadzenia w aptece zalecanego
szczepienia ochronnego przedstawita Naczelna Izba Aptekarska w dniu 27 lutego 2025 roku.

[

Lo Odczytaj kod QR, aby zapoznac sie ze
— = stanowiskiem Naczelnej I1zby Aptekarskiej

Pokrywa pacjent stosownie do: statusu ubezpieczenia,
KOSZT wystepowania wskazan refundacyjnych, obecnosci szczepionki

SZCZEPIONKI w obwieszczeniu refundacyjnym czy objecia jej finansowaniem

przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

KOSZT WYSTAWIENIA RECEPTY @ KOSZT UStUGI
FARMACEUTYCZNEJ (kwalifikacja + zaszczepienie)
Szczepionka przeciwko: grypie* dla oséb po 65. r.z., pneumokokom* dla oséb po 65. r.z.
i COVID-19* dla 0osdb po 18.r.z,

v

*nie pobieraj optaty ustuge podania szczepionki
za wystawienie recepty farmaceutyczne;j finansuje NFZ na podstawie umow
“na podstawie waznego e-skierowania, na realizacje zalecanych szczepien
bez potrzeby wystawiania recepty ochronnych w aptece

Szczepionka refundowana (np. przeciwko RSV, przeciwko pétpascowi), stan na maj 2025

v

pacjent bez recepty lekarskie;j: nie pobieraj optaty

nie pobieraj optaty za wystawienie RF za ustuge podania szczepionki
pacjent wykupuje szczepionke | mozesz pobrac optate
na postawie recepty lekarskiej za ustuge podania szczepionki

W pozostatych przypadkach

v

mozesz pobrac¢ optate za wystawienie recepty farmaceutycznej i podanie szczepionki
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Gdzie mozna wykonywadé szczepienia?

Jak wyposazyd miejsce wykonywania szczepien?

O
O
O
O
O
O
O
O
O

stolik zabiegowy urzqdzony i wyposazony stosownie
do zakresu przeprowadzanych szczepien ochronnych

zestaw do wykonywania iniekgji O pakiety odkazajgce

$rodki ochrony osobiste;j

zestaw do wykonania opatrunkdw O (fartuchy, maseczki, rekawice)

umywalka z baterig z cieptq i zimng wodq, a w przypadku
braku mozliwosci jej instalacji - umywalka mobilna

O pojemnik z recznikami jednorazowego

dozownik z mydtem w pfynie uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki

termometr bezdotykowy do pomiaru
temperatury ciata pacjenta przed
przeprowadzeniem szczepienia

dozownik ze $rodkiem
dezynfekcyjnym

sprzet komputerowy z dostepem O pojemniki na zuzyte igty i strzykawki oraz
do Internetu i drukarkg pojemniki na zakazne materiaty medyczne

miejsce pozwalajgce na pozostawienie odziezy wierzchniej
pacjenta poddajgcego sie szczepieniu

roztwoér do wstrzykiwan z adrenaling w przypadku wystgpienia wstrzgsu
anafilaktycznego u pacjenta

300 ug/0,3 ml,
[ 1mg/ml ] lub [ lub 150 ug/0,3 mi ] lub [ 1mg/10 ml

W przypadku bezposredniego zagrozenia zycia pacjenta aptekarz moze

—

podac produkt leczniczy. W przypadku adrenaliny przepisy dopuszczajq
trzy rézne stezenia roztwordw, jednak nalezy wzig¢ pod uwage droge podania.
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Pierwsza pomoc w aptece — nagte zatrzymanie krqgzenia

-
1. Zadbaj o wtasne bezpieczeristwo
Upewnij sie, ze miejsce zdarzenia jest bezpieczne

dla Ciebie i innych obecnych.

2. Sprawdz reakcje poszkodowanego
» Delikatnie potrzqsnij poszkodowanym
za ramiona i gtosno zapyta;j: ,Czy wszystko
w porzgdku?” lub “Czy Pan/Pani mnie styszy?”
o Jesli brak reakcji, uznaj poszkodowanego

za nieprzytomnego.

3. Wezwij pomoc
* Zawotaj gto$no o pomoc.
* Popros konkretng osobe o wezwanie pogotowia
ratunkowego pod numerem 112 lub 999.
o Jedlijestes sam, uzyj telefonu w trybie
gtosnomowiqgcym, aby wezwac pomoc nie
przerywajqc dziotan.

4. Udroznij drogi oddechowe
o Utdz poszkodowanego na plecach na twarde;j
powierzchni.
* Potdz jednqg dfon na czole pacjenta, a opuszki
palcéw drugiej dtoni pod zuchwa.
¢ Odchyl gtowe pacjenta do tytu, unoszqc
jednoczesnie brode (zuchwe) ku gorze.

5. Sprawdz oddech
¢ Przez maksymalnie 10 sekund:
o obserwuj ruchy klatki piersiowej,
o nastuchuj dzwiekdéw oddechu,
o staragj sie wyczu¢ wydychane powietrze na
swoim policzku.
o Jesdli poszkodowany nie oddycha lub oddech
jest nieprawidtowy, rozpocznij RKO
(resuscytacje krqgzeniowo-oddechowq).

s

Uciskajac klatke piersiowq
poszkodowanego trzymaj ramiona
prosto i nie zginagj ich w tokciach.

Po kazdym ucisnieciu zwolnij nacisk,
ale nie odrywaj dtoni od mostka.

\

4 '
6. Rozpocznij resuscytacje krgzeniowo-

oddechowq

» Uciéniecia klatki piersiowej:

o ukleknij obok poszkodowanego,

o umies$¢ nasade jednej dtoni na $rodku klatki
piersiowej (dolna potowa mostka), drugg
dtont potdz na pierwszej i splec palce,

o uciskaj klatke piersiowg na gtebokos¢ okoto
5 cm z czestotliwoscig 100-120 uciénie¢ na
minute.

* Oddechy ratownicze (jesli jeste$ przeszkolony
i posiadasz sprzet ochronny) — po 30
uciénieciach wykonaj 2 oddechy ratownicze:

o zaci$nij nos poszkodowanego, szczelnie
obejmij jego usta swoimi,

o wdmuchnij powietrze przez okoto 1 sekunde,
obserwujqc unoszenie sie klatki piersiowe;.

e Oddechy ratownicze mozna wykonywac
réwniez za pomocq zestawu AMBU.

o Jesdli nie jeste$ w stanie wykona¢ oddechdéw
ratowniczych, kontynuuj nieprzerwanie

ucisniecia klatki piersiowe].

7. Uzyj automatycznego defibrylatora
zewnetrznego (AED, ang. Automated External
Defibrillator) — jesli jest dostepny:

* wiqcz urzgdzenie i postepuj zgodnie
Z instrukcjami gtosowymi lub wizualnymi,

» przyklej elektrody zgodnie z oznaczeniami
na urzadzeniu,

e Upewnij sie, ze nikt nie dotyka poszkodowanego
podczas analizy rytmu serca i ewentualnej
defibrylaciji,

» po defibrylacji natychmiast kontynuuj RKO
przez kolejne 2 minuty przed ponowng analizg

rytmu.

8. Kontynuuj RKO
Prowadz resuscytacje w sekwencji 30:2
(ucisniecia : oddechy) do momentu:
e przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego,
» odzyskania przez poszkodowanego oznak zycia
(np. oddechu, ruchu),

e wyczerpania sit ratownika.
\.
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Pierwsza pomoc w aptece — reakcja anafilaktyczna

-
1. Zadbaj o wiasne bezpieczeristwo
Upewnij sie, ze miejsce zdarzenia jest bezpieczne

dla Ciebie i innych obecnych.
\. J

(2. Rozpoznaj anafilaksje

e Skora: pokrzywka, zaczerwienienie, $wiqd,
obrzek twarzy, warg, jezyka.

+ Uktad oddechowy: swiszczqcy oddech,
dusznos¢, chrypka, uczucie ucisku w gardle.

» Uktad krgzenia: spadek cisnienia tetniczego,
zawroty gtowy, omdlenie.

o Uktad pokarmowy: nudnosci, wymioty, bole

brzucha, biegunka
\. J

4 N\
3. Wezwij pomoc

» Zawotaj gtosno o pomoc.

» Popros konkretng osobe o wezwanie pogotowia
ratunkowego pod numerem 112 lub 999.

o Jedli jestes sam, uzyj telefonu w trybie
gto$nomowigecym, aby wezwad pomoc nie

przerywajqc dziatan.
\. J

(4. Podejmij dziatania ratunkowe

o Utz pacjenta w bezpiecznej pozycji. ««sssnes

¢ Podaj adrenaline.

e Zapewnij droznos¢ drég oddechowych: jesli
pacjent ma trudnosci z oddychaniem, upewnij
sie, ze drogi oddechowe sq drozne.

* Monitoruj stan pacjenta: obserwuj oddech,

tetno i poziom $wiadomosci do czasu przybycia

~
Objawy reakcji anafilaktycznej
pojawiajg sie od kilku do

kilkunastu minut po podaniu
szczepionki i szybko sie nasilajq.

Anafilaksja po podaniu
szczepionki jest niezwykle
rzadkim zdarzeniem. Szacuje sie,
ze wystepuje z czestosciq od 0,65
do 3 przypadkoéw na milion
podanych dawek szczepionki,
niezaleznie od jej rodzaju.

A=

stuzb ratunkowych. :

\. J
UTRATA PRZYTOMNOSCI
........... A PR ToMNoSc ...
{ N\
5. Zgto$ NOP
e zgtos$ niepozgdany odczyn poszczepienny
do odpowiednich instytucji, zgodnie
Z obowiqzujgcymi procedurami.
\, J
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............................................................................
. "

i« na plecach z uniesionymi nogami: pozycja

przeciwwstrzgsowa — pacjent ze spadkiem

cisnienia

» siedzqcej: pacjent z dusznosciq
i« bocznej bezpiecznej: pacjent nieprzytomny,

ale oddychajqcy

...............................................................................

..........................................

...........................................

............................................................................
. .

¢ 0,3-0,5 mg domiesniowo w miesien uda
e w razie potrzeby powtdrz dawke po 5-15

minutach

................................................................................

................................................................................

e rozpocznij resuscytacje krgzeniowo-

oddechowg

................................................................................

...........................................




Adrenalina we wstrzgsie anafilaktycznym

1mg/ml 300 ug/0,3 ml,

lub

amputki lub 150 pg/0,3 ml lub 1mg/10 ml

amputkostrzykawka lub
wstrzykiwacz pétautomatyczny,
podanie w miesien znajdujqcy sie

w przednio-bocznej czesci uda
\. J

v

Roztwor do wstrzykiwan w amputko-strzykawce 1 mg/10 ml (110 000) podaje sie dozylnie.

Nie jest zalecany do stosowania domiesniowego w leczeniu ostrej reakcji anafilaktyczne;j.
J

v

Domiesniowo lub podskérnie 0,3 do 0,5 mg. W ciezkich przypadkach nawet 1 mg w dawce jednorazowe;j.
W razie potrzeby dawki mogg byc¢ powtarzane co 10-15 minut, a w uzasadnionych przypadkach nawet

co 5 minut

We wstrzgsie anafilaktycznym preferowana jest domiesniowa droga

podania adrenaliny.

4 '
Otwieranie amputki z adrenaling (1 mg/ml, amp. a 1 ml):
e sprawdz, czy caty roztwor znajduje sie w dolnej czesci amputki; jesli nie — mozesz nig
delikatnie potrzgsnqc lub postukac¢ w nig palcem, aby ptyn sptynagt na dot,
e odszukaj na goérnej czesci amputki kolorowq kropke — ponizej niej na szyjce amputki
znajduje sie naciecie szkta utatwiajgce otwarcie,

* aby otworzy¢ amputke trzymaj jg pionowo, chwyc dolng cze$¢ amputki jedng rekq, C

e drugq rekq, uzywajgc gazika lub specjalnego otwieracza, nacisnij na szyjke amputki L

w miejscu oznaczonym kropkq i przetam jq ruchem “od siebie”. ™
Do nabierania lekéw z amputek zawsze uzywa sie innej igty niz do iniekcji: ‘ I

¢ igta do pobrania: 1.2 mm, tepo zakoriczona, zaopatrzona w otwdr boczny (najlepiej
igta z filtrem, ktory chroni przed przedostaniem sie drobinek szkta do strzykawki),

 Igta do podania roztworu adrenaliny: igta iniekcyjna 0,6 mm x 30 mm (23G) lub 0,7
mm x 30 mm (22G).

Wiekszos¢ produktdw z adrenaling powinna byc¢ przechowywana
w lodéwce (w temperaturze 2°C-8°C). Dopuszczalne jest jednak
przechowywanie leku przez 6 miesiecy w temperaturze ponizej 25°C.
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Jak postepowacé z odpadami medycznymi?

\

(Podczos wykonywania szczepient dochodzi do przerwania ciggtosci tkanek, co stwarza warunki do kontaktu
z krwiq pacjenta. Jest ona materiatem biologicznym zakaznym. Dlatego podczas procesu immunizagji
pacjenta powstajg m.in. odpady klasyfikowane pod grupg kodéw numer 18, a doktadnie 18 01 03* Inne
odpady, ktére zawierajg zywe drobnoustroje chorobotwdrcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do
przeniesienia materiatu genetycznego, o ktérych wiadomo lub co do ktérych istniejg wiarygodne podstawy
do sqdzenia, ze wywotujq choroby u ludzi i zwierzqt. Gwiazdka ,*” oznacza, ze sq to odpady medyczne

niebezpieczne.

\ J
ODPADY MEDYCZNE

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
o

--------------------------------------
.

v 82 Vot ameeeeeesnsnes D T
OSTRE NIEOSTRE . ZAKAZNE || NIEZAKAZNE |
nalezy umiescic nalezy umiesci¢  : pojemnik lub worek: : pojermnnik lub worek :
w grubosciennym, w wytrzymatym koloru czerwonego ékoloru niebieskiego
sztywnym worku foliowym kod: 18 01 03* lub czarnego :
pojemniku kod: 18 01 04
~
Podczas wykonywania szczepien powstajg odpady medyczne dwoch kategorii:
niezakazne i zakazne. W obu grupach mogq pojawic¢ sie odpady ostre
i nieostre. Pojemniki lub worki z odpadami mogqg byc¢ wypetnione nie wiecej niz
do 2/3 ich objetosci. Po zamknieciu nie wolno ich ponownie otwierac.
V.
O 0O Odpady zakazne - ostre 0O 0O Odpady niezakazne - ostre
e Sq to odpady mogace przenosi¢ Odpady ostre, ktére nie byty
* drobnoustroje chorobotwadrcze zanieczyszczone materiatem zakaznym, np.:
i jednoczesnie stanowigce zagrozenie ze ¢ nieuzyte, ale rozpakowane igty
wzgledu na ostre krawedzie lub konce, np.: jednorazowe,
» zuzyte igty jednorazowe po szczepieniu, e igty, strzykawki z igtami, ktére nie miaty
o strzykawki z igtami, ktére miaty kontakt kontaktu z materiatem biologicznym -
z krwig lub innymi ptynami ustrojowymi. np. wykorzystane do nabierania leku lub

rozpuszczalnika,

, . » szklane opakowania po lekach, ktére nie
Odpady zakazne - nieostre

“ byty zanieczyszczone krwiq lub ptynami
“ To odpady niezawierajqce ostrych elementdw,

ustrojowymi.
ale potencjalnie zakazne, np.:

» gaziki nasgczone krwig lub innymi ptynami ﬁ Odpady niezakazne - nieostre
ustrojowymi po dezynfekcji miejsca Odpady nieostre, ktére nie stanowiq
wkiucia, zagrozenia zakazeniem, np.:

e zuzyte rekawiczki jednorazowe e puste opakowania papierowe po lekach,
zanieczyszczone materiatem biologicznym, rekawiczkach lub innych materiatach

* jednorazowe fartuchy ochronne, ktére medycznych,
mogty ulec skazeniu. e nieuzyte gaziki lub waciki.
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Jak postepowacé z odpadami medycznymi?

N\

eriérko odpaddw medycznych

Odpady medyczne zakazne zbiera sie w miejscu ich powstawania do jednorazowych plastikowych
pojemnikéw na odpady medyczne (sztywnych, odpornych na dziatanie wilgoci i mechanicznie odpornych
na przektucie lub przeciecie) lub jednorazowych workodw z folii polietylenowej umieszczonych na stelazach
lub w pojemnikach. Worek nalezy zawigza¢, a pojemnik zamkna¢. W przypadku uszkodzenia worka

lub pojemnika nalezy go w catosci umiesci¢ w innym, wiekszym nieuszkodzonym worku lub pojemniku.

Oznakowanie pojemnikéw z odpadami medycznymi
Pojemniki oraz worki nalezy opisa¢ kodem odpadu, datg i godzing wytworzenia odpadu (czasem otwarcia
i zamkniecia), miejscem wytworzenia (m.in. nazwa i adres apteki, REGON).

Magazynowanie zakaznych odpadéw medycznych

Odpady o kodzie 18 01 03* mozna przechowywac¢ w temperaturze do 18°C, z tym, ze od 10°C do 18°C moze
odbywac sie to tak dtugo, jak pozwalajq na to ich wtasciwosci, jednak nie diuzej niz 72 godziny. Natomiast
w temperaturze do 10°C - nie dtuzej niz 30 dni. W praktyce aptecznej magazynowanie odpadoéow odbywa sie
w przeznaczonej do tego celu i wyraznie opisanej lodéwce.

Odbiér odpaddéw medycznych
Odpady medyczne moze odebrac i zutylizowac wytgcznie wyspecjalizowana firma, z ktérq nalezy podpisac
odpowiedniqg umowe. Po stronie apteki lezy takze dokonanie stosownych dziatar w systemie BDO (baza

danych o produktach i opakowaniach oraz o gospodarce odpadami) poprzez wystawienie i zatwierdzenie

KPO (karty przekazania odpadu).
\.

odbiér przez dezynfekcja wydanie aptece
pracownika firmy i mycie miejsca dokumentow
zgodnie zumowa magazynowania potwierdzajacych
odpadéw unieszkodliwianie odpadow

°q
o}

_umowa z firma uzupetnienie przez biezaca ewidencja
posiadajacej zgode apteke KPO odpadéw w BDO
na transport i utylizacje dla kazdego rodzaju dla kazdego rodzaju

odpadow medycznych odpadu oddzielnie odpadu oddzielnie
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