Szczepienie poekspozycyjne oznacza szczepienie wykonywane po narazeniu
na czynnik zakazny lub po kontakcie z osobg, ktéra zaraza.

W ten sposéb mozna zapobiec zachorowaniu na: btonice, tezec, wscieklizne, odre,
ospe wietrzng, wirusowe zapalenie watroby typu A (wzw A), wirusowe zapalenie

watroby typu B (wzw B).

Szczepienia poekspozycyjne przeciw tezcowi, wsciekliznie i btonicy sg bezptatne.

Szczepienie poekspozycyjne przeciw tezcowi

® Rodzaj zastosowanej profilaktyki zalezy od stanu
uodpornienia osoby eksponowanej i ryzyka zakazenia
(okolicznosci zranienia, charakteru rany).

® W razie wskazanh do szczepienia rutynowo
podawana jest anatoksyna tezcowa (T), ale w zaleznosci
od sytuacji (wiek pacjenta, dostepnos¢ preparatu)
mozna podac¢: szczepionke przeciw btonicy i tezcowi
(DT, dT) lub szczepionke przeciw btonicy, tezcowi

i krztuscowi (DTP, DTPa, dTpa).

® W razie wskazan do profilaktyki czynno-biernej tezca
podaje sie (oprécz szczepionki ) ludzka immunoglobuline
przeciwtezcowa.

® Szczegdtowe zasady zapobiegania tezcowi po
zranieniu przedstawiono w Programie Szczepien
Ochronnych, Czesé¢ I.C. Szczepienia obowigzkowe
poekspozycyjne.

W przypadku braku dokumentacji, przy nieznanej
historii szczepien - bezpieczniej jest szczepi¢ niz
odstgpic¢ od szczepienia.

Szczepienia poekspozycyjne przeciw wsciekliznie

Poekspozycyjna profilaktyka wscieklizny stosowana
jest u os6b majacych kontaktze zwierzeciem chorym
lub podejrzanym o zachorowanie na wscieklizne.
Zalezy to od rodzaju ekspozycji i stanu zwierzecia.
Kwalifikacje do szczepienia przeprowadza specjalista
w poradni choréb zakaznych.

® Mozna wstrzymac sie ze szczepieniem do momentu
potwierdzenia wscieklizny u zwierzecia:

1/ przeprowadzenia badania w przypadku podejrzenia
wécieklizny, 2/ przeprowadzenia badania post mortem
w przypadku padtego zwierzecia, 3/ przeprowadzenia
15-dniowej obserwacji zwierzecia — tylko w przypadku
psa lub kota.

® W zaleznosci od sytuacji stosuje sie szczepienie lub
szczepienie i ludzka immunoglobuline przeciw
wsciekliznie, sprowadzang na import docelowy
(powinna by¢ podana réownoczes$nie z1. dawka
szczepionki, najpdézniej do 7 dni od 1. dawki).

@ Dostepne sa 2 szczepionki inaktywowane. Obie s3
bezpieczne i dobrze tolerowane. Cykl szczepienia
poekspozycyjnego (bez wzgledu na rodzaj uzytej
szczepionki) sktada sie z 4 dawek (schemat Essen) lub 5
dawek (schemat Zagrzeb).

® Nie istniejg przeciwwskazania do szczepienia
poekspozycyjnego, ktére powinno byc¢ realizowane wg
jednego z 2 schematéw.

® Przy ponownym narazeniu, jako profilaktyke
poekspozycyjna, stosuje sie dwie dawki przypominajace
w schemacie 0, 3 dni, bez immunoglobuliny.

Wskazane jest u osoby podatnej (nieuodpornionej)
po bezposrednim kontakcie z osoba w okresie
zakaznosci odry.

Szczepienie poekspozycyjne (szczepionka przeciw
odrze, swince i ré6zyczce MMR) nalezy poda¢ do 72h
od kontaktu z osoba zakazona.

Poekspozyjnie mozna zaszczepi¢ niemowle po 9.
miesigcu zycia (ta dawka nie jest ,liczona” do cyklu
szczepienia, dziecka w przysztosci powinno otrzymac 2
dawki MMR zgodnie z kalendarzem szczepien).

W celu uzyskania dtugotrwatej odpornosci wymagane
jest podanie 2. dawki (po minimum 4 tygodniach). W
przypadku szczepienia ekspozycyjnego u osoby
szczepionej 1. dawka w przesztosci - kolejna dawka nie
jest wymagana.

W razie przeciwskazan do podania MMR (wiek
ponizej 9 miesigca zycia, cigza, niedobdr odpornosci) istnieje
mozliwosé profilaktyki biernej, tj. podania preparatu
gammaglobulin i.m. (IMIG 0,5ml/kg) lub dozylnych
immunoglobulin (IVIG 400mg/kg).

W takim przypadku ewentualne szczepienie nalezy
odroczy¢ o 6 miesiecy (po IMIG) lub 8 miesiecy (po IVIG).



Szczepienia poekspozycyjne przeciw ospie
wietrznej
® Wskazane jest u osoby nieuodpornionej, po

bezposrednim kontakcie z pacjentem w okresie
zakaznosci ospy wietrznej.

e Dowodem uodpornienia przeciw ospie wietrznej sa:

- przebycie ospy wietrznej i/lub potpasca (rozpoznane
przez lekarza),

- udokumentowane szczepienie 2 dawkami,

- obecnos¢ w surowicy swoistych przeciwciat

w klasie 1gG.

Szczepienie poekspozycyjne przeciw ospie wietrznej
obejmuje podanie 1 dawki szczepionki do 72h
od kontaktu.

® Jesli nie doszto do zachorowania wskazane jest
podanie drugiej dawki nie wczesniej niz po 6 tygodniach.
® W szczegdlnych przypadkach (noworodki, kobiety
ciezarne, pacjenci z niedoborem odpornosci) mozna
zastosowac¢ immunoprofilaktyke bierna podajac
swoistg immunoglobuling - do 96 h od kontaktu.

Wskazane jest u osoby nieuodpornionej po
bezposrednim kontakcie z pacjentem w okresie
zakaznosci lub ekspozycji droga pokarmowa.

Szczepienie poekspozycyjne przeciw wzwA nalezy
wykonaé do 2 tygodni od kontaktu.

Jesli nie doszto do zachorowania wskazane jest
podanie drugiej dawki (po 6-12 miesigcach), co
zapewnia diugotrwata ochrone.

Szczepienia poekspozycyjne przeciw wzw B

® Wskazania do profilaktyki i jej rodzaj zalezg od
statusu osoby eksponowanej na zakazenie.

Szczepienie poekspozycyjne przeciw wzswB nalezy
wykonaé u osoby wczesniej nieszczepionek klub

szczepionkowej z mianelm pzrzciwciat anrt-BSs<mlU-

optymalnie w ciggu 2 tygodni od kontaktu.

@ Jesli status osoby eksponowanej jest nieznany, nalezy
niezwitocznie wykona¢ badanie HBsAg oraz badanie
serologiczne.

@ Jesli osoba eksponowana jest zakazona HBV (dodatni
wynik HBsAg), nie stosuje sie profilaktyki.

® U osoby niezakazonej, wczesdniej nieszczepionej
profilaktyka poekspozycyjna polega na podaniu swoistej
immunoglobuliny oraz podaniu 3 dawek szczepionki

w schemacie 0-1-6 miesiecy.

® Osobie szczepionej w przeszitosci, u ktérej miano
przeciwciat anty-HBs wynosi <10 mIU/ml, nalezy poda¢
swoistg immunoglobuline oraz szczepionke. Osoba
szczepiona, u ktérej stwierdzono miano przeciwciat
anty-HBs >10 mIU/ml (obecnie lub kiedykolwiek

W przesztosci) - nie wymaga profilaktyki.

Szczepienie poekspozycyjne przeciw btonicy

o Profilaktyki wymagaja osoby narazone na zakazenie
wskutek stycznosci z chorym na btonice.

® Osobom uodpornionym przeciw btonicy, u ktérych
od ostatniej dawki mineto >5 lat, nalezy poda¢ dawke
przypominajaca. Osobom niekompletnie uodpornionym
nalezy uzupetni¢ brakujace dawki, u oséb
nieuodpornionych nalezy przeprowadzi¢ petne
szczepienie.

® Stosuje sie szczepionki zawierajgce komponente
btonicza, w zaleznosci od wieku pacjenta i dostepnosci:
DTP, DT, DTaP, Tdap, Td, DTaP-IPV, DTaP-IPV-Hib lub
DTaP-IPV-HiB-HBV.

Program Szczepier Ochronnych.
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