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I Streszczenie
Szczepienia ochronne sg planowym dziataniem zabezpieczajagcym dzieci przed ciezkimi chorobami, niestety, pomimo tego,
Ze s3 ogromnym dobrodziejstwem, dostarczaja im réwniez doznan bélowych. Z tego wzgledu celem pracy jest przed-
stawienie dostepnych metod tagodzenia bélu powodowanego szczepieniem ochronnym, a takze zmniejszanie czestosci
wystepowania niepozadanych odczynéw poszczepiennych. W pierwszych dwéch latach zycia dziecko otrzymuje ponad
dziesiec iniekcji zwigzanych ze szczepieniami ochronnymi. W pierwszym pétroczu zycia dziecka szczepienia wykonywane sg
cyklicznie w odstepach czterech, szesciu tygodni. Dolegliwosci bélowe zwigzane z zabiegiem szczepienia mozna zmniejszy¢
poprzez dostarczenie w trakcie zabiegu bodzZcéw sprawiajacych dziecku przyjemnos¢, np. gtaskanie. Stwierdzono réwniez,
iz podanie matemu dziecku niewielkiej ilosci stezonej glukozy ma dziatanie przeciwbdlowe, mozna takze, po zasiegnieciu
konsultacji pielegniarki lub lekarza, skorzysta¢ z bezpiecznych srodkéw przeciwbdlowych. Rodzice musza pamietaé, ze
dzieci s bardzo czute na reakcje emocjonalne rodzicéw i ich niepokéj moze nasili¢ nieprzyjemne doznania dziecka. Dlatego
bardzo wazne jest opanowanie i spokéj rodzicéw, ktory zalezy w duzej mierze od sSwiadomosci i wiedzy, jak mozna dziecku
poméc. Reakcje poszczepienne moga by¢ miejscowe i ogdlne. W miejscu wktucia, jako reakcja na wprowadzony antygen,
moze pojawic sie obrzek i zaczerwienienie oraz nadmierne ocieplenie tej okolicy jako odczyn zapalny nieinfekcyjny, ktory

dostarcza dziecku boélu miejscowego. Zaleca sie wéwczas zastosowanie oktadéw na zmienione miejsce.

I Stowa kluczowe

szczepienia ochronne, niepozadany odczyn poszczepienny, bél, dziecko

WPROWADZENIE | CEL PRACY

Powszechnie stosowane szczepienia ochronne z jednej strony
dajg rodzicom poczucie bezpieczenstwa, ze ich dzieci nie
zachoruja na dang jednostke chorobows, z drugiej strony
napawaja niepokojem z powodu bdlu, ktéry dziecko musi
znie$¢ w trakcie podania szczepionki, a takze z powodu
niebezpieczenstwa wystapienia niepozadanych odczynow
poszczepiennych.

Dlugoletnie do$wiadczenie autora pracy wskazuje, ze wielu
rodzicéw nie wie, zwlaszcza przy pierwszym dziecku, ze za-
réwno bol, jak i odczyny poszczepienne mozna zmniejszac,
a nawet calkowicie im zapobiegac.

Celem zaprezentowanej pracy jest przedstawienie dostep-
nych metod tagodzenia bélu powodowanego szczepieniem
ochronnym, a takze zmniejszania czestosci wystepowania
niepozadanych odczynéw poszczepiennych.

OPIS STANU WIEDZY

Zapobieganie i ograniczanie powstawania niepozadanych
odczyndéw poszczepiennych.

Niepozadane Odczyny Poszczepienne - to reakcje wyste-
pujace po szczepieniu. Zalicza si¢ do nich postacie tagod-
ne (niewysoka goraczka, zaczerwienienie), jak i powazne
(drgawki), a nawet postacie zagrazajace zdrowiu. Wedlug
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WHO ,,Powazny Odczyn Poszczepienny” to zdarzenie czaso-
wo zwigzane z wykonaniem szczepienia, ktore zagraza zyciu,
prowadzi do trwalego uszkodzenia sprawnosci fizycznej lub
umystowej dziecka, wymaga hospitalizacji. Wigksza czes¢
niepozadanych odczyndéw poszczepiennych ma tagodny
przebieg i nie pozostawia trwatych nastepstw. Kazda re-
akcja goraczkowa, odczyn zapalny w miejscu wstrzyknie-
cia, zaczerwienienie i obrzek, kazdy przedtuzajacy sie ptacz
dziecka stanowi dla rodzicéw powdd do obaw i niepokoju.
Ciezkie odczyny poszczepienne zdarzajg sie rzadko [1, 2,
3, 4]. W ostatnim czasie, wraz ze wzrostem $wiadomosci
rodzicow dotyczacej szczepienn ochronnych, zwicksza sie
réwniez obawa o odczyny poszczepienne. Dlatego tez pro-
wadzenie rzetelnej dokumentacji niepozadanych odczynéw
poszczepiennych jest obowigzkiem kazdej placowki medycz-
nej. Ma to na celu przetestowanie preparatéw pod wzgledem
bezpieczenstwa dzieci i 0séb dorostych podlegajacych szcze-
pieniom. Jednakze sam odczyn poszczepienny moze by¢
tylko indywidualna, jednostkowg reakcja. W celu ustalenia
zwigzku miedzy szczepieniamia przypisywanymiim odczy-
nami wykonuje sie badania epidemiologiczne. W przypadku
watpliwosci lub potwierdzenia konieczna jest eliminacja
nadmiernie odczynowych szczepionek lub zastepowanie ich
odpowiednikami bezpieczniejszymi. Przysztoscia sa pre-
paraty skojarzone, zawierajace antygeny przeciwko kilku
chorobom. Dzieki nowoczesnej technologii i zmniejszeniu
liczby wkiu¢é ogranicza si¢ wystepowanie odczyndw poszcze-
piennych [5, 6, 7].

Zdaniem Wiestawa Magdzika odczyny poszczepienne
moga by¢ wynikiem [1, 8, 9]:
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1. indywidualnej reakcji organizmu szczepionego dziecka
na podanie szczepionki,

2. bledu w wykonaniu szczepionki lub bledu podania szcze-
pionki,

3. zjawisk niezaleznych od samego szczepienia, tylko przy-
padkowo pojawiajgcych sie po szczepieniu.

SPOSOBY ZMNIEJSZANIA BOLU PODCZAS
SZCZEPIEN OCHRONNYCH

Szczepienia ochronne sg najcze$ciej wykonywanymi drob-
nymi zabiegami u niemowlat i matych dzieci, dlatego naleza
do czestych przyczyn bolu. Rozwdj wakcynologii przyczy-
nia si¢ do wzbogacania obowigzujacego programu szcze-
pient ochronnych o nowe szczepionki. Kalendarz szczepien
dziecka w pierwszym roku zycia jest tak opracowany, ze
chcgc zaszcezepié niemowle szczepionkami obowigzkowymi
i zalecanymi, nalezatoby uktu¢ je pieciokrotnie podczas
jednej wizyty. W przeciwienstwie do specjalistow i auto-
rytetéw medycznych, pielegniarkom nastrecza to ogrom-
nych trudnoéci. Ograniczona jest bowiem liczba miejsc do
uktucia w stosunku do liczby szczepien. Dopuszczalne jest
wykonanie szczepienn w te samg konczyne z zachowaniem
kilkucentymetrowego odstepu, z tym, ze nie u wszystkich
dzieci znajdziemy tych kilka centymetréw. Wykonywaniu
wiecej niz trzech iniekcji w jednym dniu sprzeciwiali si¢
lekarze i pielegniarki nie tylko z Polski. Z tego powodu

Amerykanska Akademia Pediatrii (American Academy of

Pediatrics — AAP) zdecydowala si¢ opracowad zalecenia

dotyczace réznych sposobéw minimalizowania odczuwania

bolu podczas szczepienia dzieci [3, 10, 11, 12].

Zalecenia dotyczace minimalizowania odczuwania bdlu

w trakcie szczepien [13, 14, 15]:

1. w trakcie szczepienia rodzice powinni zachowac spokoj;

2.podczas iniekcji nalezy stosowaé metody odwracajace
uwage dziecka od zabiegu;

3. najlepiej, aby rodzic trzymat dziecko na kolanach i je
przytulal, by czulo sie bezpiecznie;

4. przed szczepieniem nalezy udzieli¢ rodzicom i starszym
dzieciom informacji o tym, czego dotyczy szczepienie,
o nasilenia bolu w trakcie i po iniekecji, objawach, jakie
moga wystapié, jak rowniez informacji, jak maja sobie
poradzi¢ z nieprzyjemnym odczuciem;

5. do szczepienia uzywac igiet o odpowiedniej dfugoscii prze-
kroju, w zaleznosci od miejsca podania i wieku dziecka;

6. zaleca sie przestrzegania miejsca wkiu¢ wedlug wskazan
producenta;

7. zaleca si¢ takze zachowanie standardowej techniki szcze-
piennej w wykonywaniu iniekcji podskérnej i domiesnio-
wej;

.nie zaleca si¢ ogrzewania szczepionek przed podaniem;

9. nie zaleca si¢ podawania preparatéw szczepionkowych
wraz z roztworem lignokainy - brak badan nad skutecz-
noscig szczepienia;

10. nie zaleca si¢ stosowania rutynowo — dla wszystkich dzieci
- kreméw miejscowo znieczulajacych, nalezy je rozwazy¢
w okreélonej grupie dzieci;

11. w miare mozliwo$ci szczepienie wymagajace kilku in-
iekcji nalezy poda¢ jednoczasowo.

o

Ogdlne wytyczne maja na celu dobro dziecka, fachowo$é
i bezpieczenstwo wykonanych iniekeji, spokéj rodzicow, ze

zrobili wszystko, aby zapewni¢ swoim najblizszym zdrowie
i bezpieczenstwo. Juz sama wizyta w przychodni jest dla
dziecka stresujaca, a co dopiero nieprzyjemne uktucie. Z ba-
dan wynika, ze lek przed bélem niekiedy utrudnia kolejne
wizyty u lekarza [14, 16, 17]. Czesto napelnia niepokojem
samych rodzicéw i stanowi jedng z gléwnych przyczyn nie-
zglaszania si¢ na kolejne szczepienia. Z obserwacji wiemy, ze
niemowle trudno oswoi¢ z tym, co je czeka. Nalezy wybra¢
pore wizyty w przychodni tak, by dziecko bylo wypoczete
inajedzone, wtedy tatwiej zniesie zabiegi. Jesli opiekunowie
zachowaja spokoj, to dziecko bedzie mialto poczucie, Ze nie
dzieje sie nic ztego. Znaczna cze$¢ dostepnej literatury su-
geruje uzywanie kremoéw znieczulajacych [13, 15, 18], ktore
mozna nalozy¢ na skére w miejscu wkiucia mniej wigcej 30
- 40 minut przed szczepieniem. Nie zaleca si¢ jednak stoso-
wania ich rutynowo ze wzgledu na alergie, jak i nieznana,
indywidualng odczynowos¢ i wchlanianie preparatu [1, 19].
Kazdy organizm jest inny i nie do przewidzenia jest wystg-
pienie jakichkolwiek reakcji po danym preparacie. Na wizyte
w przychodni warto ubra¢ dziecko w odziez, ktéra tatwo
zdjac i zalozy¢. Cheac unikna¢ dodatkowych problemoéw
i placzu przy kilkakrotnym rozbieraniu zniecierpliwionego
malca, lepiej kierowac sie wzgledami praktycznymi niz este-
tycznymi. Koniecznie nalezy powiedzie¢ lekarzowi o tym,
ze malec zle zni6st poprzednie szczepienia, mial goraczke,
byl niespokojny, wystapil odczyn. Pediatra analizujac takie
objawy, przebieg i odczynowos¢ poszczepienna, moze zaleci¢
w wyjatkowych przypadkach podanie $rodkéw przeciwgo-
raczkowych, jeszcze przed szczepieniem, lub zastosowanie
oktadéw przed wystgpieniem odczynéw. W dniu, w ktérym
odbylo sie szczepienie, dziecko moze gorzej sie czué, by¢
marudne, niespokojne. Czasem w miejscu ukliucia pojawia
sie zaczerwienienie, obrzek, bol. Aby ztagodzi¢ dolegliwosci,
zaleca sie kompresy (z sody oczyszczanej lub z Altacetu;
roztwor sody mozna przygotowaé w warunkach domowych:
1 tyzeczke sody oczyszczonej rozpusdci¢ w ¥ szklanki ostu-
dzonej wody przegotowanej) [8, 15, 16, 20]. Na nasilenie bolu
i wystepowanie odczynéw poszczepiennych moze wplywaé
réwniez sama technika podania szczepionki, rozmiar igly
lub szybko$¢ wykonania zabiegu. Co do ostatniego czynnika
specjalisci maja przeciwstawne poglady. Zdaje si¢ to nie mie¢
zasadniczego znaczenia, gdyz ilo§¢ podawanego preparatu
wynosi 0,5 ml [9, 19, 21].

Im mniejsze dziecko tym mniejsza §wiadomosc¢ i reakcja
wylacznie na bol. U starszych dzieci $wiadomo$¢ ,,wyrza-
dzanej im krzywdy” niesie daleko idace konsekwencje. Skut-
kuje w naturalny sposéb niechecig do odwiedzania poradni
nawet w przypadku profilaktyki nieinwazyjnej. Wiaze si¢
z niechecia do rozmowy z jakimkolwiek przedstawicielem
stuzby zdrowia; nastrecza probleméw w przypadku wazenia
czy pomiaréw temperatury. Podejrzliwos¢ i brak kontaktu to
nader czgste zachowanie [6, 22]. Iniekcje nie sg akceptowane
takze przez samych rodzicéw. To rodzice w znacznej czesci
wpajajg swoim latoroslom obawe i strach przed uktuciem,
niekiedy straszac je pielegniarka. Przy tym zupelnie nie zdaja
sobie sprawy, ze strach zacznie si¢ nasila¢ nawet po latach,
gdy maluch juz nie pamieta samych wklu¢, i ujawniaé nawet
w przypadku zazywania preparatéw doustnych. Rodzice
muszg pamietad, ze dzieci sg bardzo czute na reakcje emo-
cjonalne ich samych. Niepokéj zauwazony przez dziecko
(w kazdym wieku) u swoich opiekunéw, moze nasila¢ jego
doznania bolowe [1, 5, 8]. Takze zdenerwowanie sie, lek,
panika rodzicéw negatywnie wplywaja na poczucie bez-
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pieczenstwa cierpigcego dziecka. Nasila si¢ poczucie bolu

manifestowane placzem i strachem. Dlatego tak wazne jest

opanowanie i spokéj rodzicow, ktory zalezy w duzej mierze

od $wiadomosciiwiedzy, jak mozna dziecku pomdc. Oto za-

lecenia Amerykanskiego Komitetu Doradczego ds. Szczepien

Ochronnych dotyczace metod stosowanych przed wstrzyk-

nieciem - przed szczepieniem rodzice powinni otrzymac

informacje [15, 23]:

1. jaki jest powdd szczepienia, ze zwrdceniem szczegdlnej
uwagi na wynikajace z niego korzysci;

2.jakie jest rzeczywiste natezenie bolu zwigzanego ze szcze-
pieniem;

3. jakie metody moga zmniejszy¢ nasilenie bélu odczuwanego
przez dziecko.

Maly pacjent, ktéry wzglednie rozumie potrzebe szcze-
pien, tez ma prawo do informacji w zakresie: [24]
1. jak bedzie przebiegato szczepienie, w jakie miejsce, czas
trwania;
2. co bedzie czulo, ucisk, stopien dyskomfortu;
3. jak sobie radzi¢ z nieprzyjemnym odczuciem.

Na ogo6l metody te sa stosowane, o ile mozna nawiazac kon-
takt z matym pacjentem. Swietne rezultaty przynosza metody
odwrdcenia uwagi zabawka, telefonem, klaskaniem - zdaje
to egzamin w przypadku maksymalnie dwdch wklué. Nie
sprawdza si¢ ta metoda przy wigkszej liczbie iniekcji. Nigdy
nie stosuje si¢ zapewnien, ze szczepienie nie bedzie bolato,
gdyz maly pacjent na pewno to zapamieta. Dolegliwosci
bdlowe zwigzane z zabiegiem szczepienia mozna réwniez
zmniejszy¢ poprzez dostarczenie w trakcie zabiegu bodzcow
sprawiajacych dziecku przyjemno$¢ takich jak gtaskanie,
podanie piersi lub smoczka do ssania, odwrdcenie uwagi
ulubiong zabawka, blisko$¢ i glos matki [16].

Zdaniem J. Wysockiego doustne podanie sacharozy oraz
szybkie wstrzykiwanie szczepionki to metody skutecznie
zmniejszajace nasilenie bolu u niemowlat [23].

PODSUMOWANIE

Dos$wiadczenia, jakie ze sobg niesie wieloletnia praca z dzie¢-
mi, pozwolily wypracowaé metody wlasnego postepowania
podbudowane zdobyciem zaufania dzieci i rodzicéw. Zde-
cydowane dzialania s3 w stanie ograniczy¢ lek i bél malu-
cha. W wiekszosci przypadkow strach i doznania bdélowe
sg krotkotrwate. Dla maluchéw — najwazniejszg rzeczg jest
zapewnienie bezpieczenstwa. Niemowleta reaguja ptaczem
w przypadku bolu - przestaje bole¢, przestajg ptakaé. Wazne
jest jednak, by po uktuciu przytuli¢ dziecko, poda¢ piers,
przepoié, cho¢by wspomniang glukoza. Wygodne ubranka
to takze sprawa nie do przecenienia, szczegélnie wsrod star-
szych niemowlat czy mniejszych przedszkolakéw. Po pierw-
szorazowej wizycie w punkcie szczepien rodzice, widzac
sposdb podawania preparatéw, sami dochodza do wniosku,
ze poszczepienne ubieranie pociech jest bardziej skompliko-

wane i stresujace dla dziecka i ich samych niz same uktucia.
Najwigkszych probleméw nastrecza pora zimowa, kiedy to
cieple ubranie jest konieczne. Jak najbardziej pozadana do
szczepienia jest obecnos¢ drugiej osoby. Trzymajaca dziecko
matka nie jest w stanie, przytrzymujac waciki, réwnoczesnie
zabawiaé dziecko i odwraca¢ jego uwage. Skupienie uwa-
gi dziecka na czym$ innym przynosi zadziwiajace efekty.
Niejednokrotnie da si¢ unikna¢ fez, szczegdlnie przy po-
daniu jednej iniekcji, poprzez zainteresowanie maluszka
czym$ innym, czyms$ nieznanym. Przytoczone metody nie
sa kosztowne i wymagaja odrobiny zaangazowania personelu
i opiekundw [14, 25].
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Reduction in intensity of pain and complications caused
by preventive vaccinations in small children

I Abstract

Vaccination is a planned action which safeguards children against serious diseases; unfortunately, despite the fact that
they are an enormous boon, alas they are painful. Therefore, the aim of this study is to provide methods available for
mitigating the pain caused by the protective vaccination, as well as reducing the prevalence of undesirable complications
of vaccination. In the first two years of life, a child receives more than ten injections connected with vaccination. During
the first six months of life, vaccinations are made every four or six weeks. Pain ailments connected with injections can be
lessened by providing a child with stimuli causing pleasure, e.g. stroking. It is also claimed that the application of a small
amount of concentrated glucose lessens the pain. Also, after consulting a nurse or doctor, safe painkillers may be applied.
Parents must remember that children are really sensitive to the emotional reactions of their parents, whose anxiety may
intensify the unpleasant experiences of children. It is therefore very important to manage and calm parents, which largely
depends on awareness and knowledge of how you can help the child. Post-vaccination reactions may be localized or general.
As the reaction to an injected antigen, a bruise, redness or inflammation occurs, which may cause pain. However, it is not
infectious and application of a compress is recommended.
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