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Przedmowa do wydania II
Szanowne Czytelniczki i Szanowni Czytelnicy,

pierwsze wydanie, jeszcze jako Zeszyt, ukazało się na początku pandemii COVID-19. Przez 
sześć lat zmieniło się nie tylko to, co wiemy o szczepionkach, ale i to, co farmaceuta może 
zrobić w aptece. Dziś może szczepić, wystawić receptę farmaceutyczną na szczepionkę i wy-
konać test.

Dlatego drugie wydanie napisaliśmy od nowa, w układzie serii „W praktyce aptecznej”. Za-
miast 22 rozdziałów jest ich 60, zebranych w 11 części. Każdą chorobę opisujemy w tej samej 
kolejności: drogi zakażenia, objawy, rozpoznanie, leczenie i szczepienie. Leki, interakcje, 
granice porady, suplementy, zalecenia bez leków, porady o stosowaniu leków i szczepionek, 
wyroby z półki apteki i badania omawiamy w osobnych częściach.

Własne rozdziały napisaliśmy po raz pierwszy dla pięciu chorób: COVID-19, zakażenia 
RSV, poliomyelitis, zakażenia Haemophilus influenzae typu b i gruźlica. Wirusowe zapalenia 
wątroby, w pierwszym wydaniu zebrane w jednym rozdziale, rozpisaliśmy na trzy. Doszedł 
rozdział o szczepieniach w ciąży i w okresie karmienia piersią. Dur brzuszny i cholera nie 
są już jedynymi tematami dla podróżnych, bo opisaliśmy też konsultację przed wyjazdem, 
malarię i biegunkę podróżnych.

Szczepieniu w aptece poświęciliśmy trzy rozdziały części IX. Opisaliśmy w nich przepi-
sy i kurs kwalifikacyjny, wykaz szczepień wykonywanych w aptece, kwalifikację pacjenta, 
samo wykonanie i postępowanie przy anafilaksji. W ostatniej części zebraliśmy szybkie testy 
na grypę, COVID-19 i RSV oraz badania w kierunku HIV i wirusowych zapaleń wątroby 
typu B i C.

Część tego, co pisaliśmy w 2020 roku, jest już nieaktualna. Szczepionka rekombinowana 
przeciw półpaścowi była wtedy w Polsce niedostępna. Dziś Shingrix jest refundowany 
w grupach ryzyka od 18. roku życia, a żywa szczepionka Zostavax straciła pozwolenie na 
dopuszczenie do obrotu w Unii Europejskiej. Zalecaliśmy szczepionki czterowalentne prze-
ciw grypie, a na sezon 2026/2027 zarejestrowano trójwalentne, bo WHO nie zaleca już linii 
B/Yamagata. Leczenie HIV opisujemy według zaleceń Polskiego Towarzystwa Naukowego 
AIDS z 2026 roku, razem z profilaktyką przedekspozycyjną w zastrzyku podawanym co 2 
albo co 6 miesięcy.

Opieramy się na Programie Szczepień Ochronnych na 2026 rok, aktualnych polskich wy-
tycznych i charakterystykach konkretnych produktów leczniczych, a przepisy podajemy 
według stanu z września 2026 roku.
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Zachęcamy do sięgania po tę książkę przy pierwszym stole, kiedy pacjent pyta o szczepienie, 
wysypkę u dziecka albo leki na wyjazd.

mgr farm. Paweł Konrad Tuszyński 
Dyrektor ds. naukowych 3PG 

Kraków, 04.10.2026
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Przedmowa do wydania I
Szanowni Farmaceuci!

Niniejszy Zeszyt wychodzi w ciekawych czasach, bo w okresie pandemii COVID-19. W mo-
mencie rozpoczęcia prac nad jego treścią, świat jeszcze nie słyszał o nowym koronawirusie. 
Epidemia ta ukazała nam, jak wyglądałby świat bez szczepień ochronnych, co skłania do 
refleksji nad znaczeniem tej metody profilaktyki. Zachęcamy więc do pogłębiania tematu 
szczepień oraz chorób zakaźnych, przed którymi szczepionki chronią.

Tematykę samych szczepionek przedstawiliśmy w sposób uproszczony. Nie wnikaliśmy 
w szczegółowe mechanizmy immunologiczne odpowiedzialne za ich działanie, lecz skupi-
liśmy się na ugruntowaniu i usystematyzowaniu wiedzy na temat ich podziału oraz na róż-
nicach między nimi. Dzięki temu farmaceuta poczuje się pewnie wydając różne szczepion-
ki, świadomy znaczenia takich skrótów jak MMR, DTP, IPV i Hib, oraz różnic np. między 
szczepionkami żywymi a inaktywowanymi. Będzie też przygotowany na pytania pacjentów 
o adjuwanty czy inne składniki pomocnicze, które czasem budzą ich obawy.

Choroby, które omówiliśmy to m.in. grypa, opryszczka, ospa wietrzna i półpasiec, a także 
różyczka i odra. Uznaliśmy też za zasadne poruszyć tematy zakażeń pneumokokowych i me-
ningokokowych. Nie pominęliśmy także chorób w znacznej mierze ograniczonych dzięki 
powszechnym szczepieniom, jak: krztusiec, błonica i tężec. Poszczególne choroby opisane 
zostały pod względem objawów, sposobów leczenia, a także powikłań, które mogą rozwinąć 
się w ich wyniku.

W podręczniku znalazł się także opis zakażenia wirusem brodawczaka ludzkiego, który 
wywołuje często zgłaszane przez pacjentów brodawki (zwane kurzajkami) oraz kłykciny 
kończyste. Wśród chorób odzwierzęcych znalazły się tematy kleszczowego zapalenia opon 
mózgowych i wścieklizny. Dur brzuszny i cholera – choroby niewystępujące w naszej sze-
rokości geograficznej – zostały również skrótowo omówione z myślą o pacjentach podró-
żujących do tropiku.

Zeszyt ten to także pierwsza w Polsce publikacja dla farmaceutów opisująca problem za-
każeń HIV i AIDS. W przystępny sposób przedstawiliśmy najważniejsze informacje o le-
kach antyretrowirusowych dostępnych w aptece otwartej oraz obaliliśmy mity, które często 
przyjmuje się za pewnik.

Niniejsza publikacja została poddana ocenie i konsultacji wybitnych specjalistów. Bardzo 
serdecznie dziękuję Panu Prezesowi Polskiego Towarzystwa Wakcynologii dr. hab. n. med. 
Ernestowi Kucharowi za liczne uwagi do całego opracowania i korektę merytoryczną. 
Dziękuję także Przewodniczącemu Ogólnopolskiego Programu Zwalczania Grypy prof. 
dr. hab. n. med. Adamowi Antczakowi za konsultację rozdziału na temat grypy i istotne 
spojrzenie pulmonologa. Podziękowania składam również Panu Prezesowi Polskiego To-
warzystwa Naukowego AIDS prof. dr. hab. Miłoszowi Parczewskiemu za gruntowną ko-
rektę zagadnień związanych z HIV/AIDS. Szczególne wyrazy wdzięczności składam po raz 
kolejny dr. n. med. Piotrowi Borkowskiemu za nieocenione wsparcie naukowe w całym 
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procesie tworzenia Zeszytu oraz liczne zdjęcia ze swojej praktyki lekarskiej, które wzboga-
ciły nasz Zeszyt.

mgr farm. Paweł Konrad Tuszyński 
Dyrektor ds. naukowych grupy opieka.farm 

Kraków, 17.01.2020
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Rozdział 1.  
Układ odpornościowy 
i odporność poszczepienna

Szczepionka dostarcza układowi odpornościowemu antygen drobnoustroju przed 
zakażeniem. Ochronę dają głównie przeciwciała IgG, a jej trwałość zależy od ko-
mórek pamięci.

 
ODPORNOŚĆ WRODZONA I NABYTA

Odporność wrodzona działa od razu, ale nie zapamiętuje drobnoustroju.
Odporność nabyta jest swoista. Komórki dendrytyczne przenoszą antygen do 

węzła chłonnego (Ryc. 1.1), a adiuwant nasila odpowiedź.

Miejsce podania
komórka dendrytyczna

pobiera antygen
adiuwant pobudza

odporność wrodzoną

Węzeł chłonny
prezentacja antygenu

limfocytom T CD4+ i B,
ośrodki rozmnażania

Komórki plazmatyczne
wytwarzają przeciwciała

Komórki B pamięci
ochrona długotrwała

Ryc. 1.1. Droga antygenu ze szczepionki od miejsca podania do komórek wytwarzających przeciwciała 
i komórek pamięci. 
Na podstawie: Siegrist i Eberhardt, 2024.

 
ZASADA DZIAŁANIA SZCZEPIONKI

Szczepionka zawiera antygen albo informację genetyczną, z której komórki wy-
twarzają antygen.

Pierwsza dawka daje szczyt IgG po 4–6 tygodniach, a dawka przypominająca 
pobudza komórki pamięci (Ryc. 1.2) i podnosi IgG w ciągu kilku dni. Dlatego prze-
rwanego schematu szczepień nie zaczyna się od nowa.
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10 000 chorych na odrę

5 osób z zapaleniem mózgu (1 na 2000 chorych) do 10 osób (1 na 1000 chorych)

10 000 dawek szczepionki MMR

ani jednej osoby z zapaleniem mózgu (zgłaszane rzadziej niż 1 na 10 mln dawek)

Ryc. 5.4. Zapalenie mózgu na 10 000 chorych na odrę i na 10 000 dawek szczepionki MMR – każdy 
kwadracik to jedna osoba. 
Na podstawie: GlaxoSmithKline Biologicals S.A., b.d.-b.

WSKAZÓWKA PRAKTYCZNA

Szczepienie proponuje się jako decyzję domyślną.

WSKAZÓWKA PRAKTYCZNA

Ryzyko podaje się na tę samą liczbę osób.

Piśmiennictwo:

DeStefano, F., Fisher, A. M., Shimabukuro, T. T. i Offit, P. A. (2024). Vaccine safety. W W. A. Orenstein, P. A. Offit, K. M. 
Edwards i S. A. Plotkin (Red.), Plotkin's vaccines (wyd. 8, s. 1679–1695). Elsevier.

Mitkus, R. J., Hess, M. A. i Schwartz, S. L. (2013). Pharmacokinetic modeling as an approach to assessing the safety of 
residual formaldehyde in infant vaccines. Vaccine, 31(25), 2738–2743. https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2013.03.071

Moderna Biotech Spain, S.L. (b.d.). Charakterystyka produktu leczniczego Spikevax XFG, 50 mikrogramów, 25 mikrogra-
mów, dyspersja do wstrzykiwań w ampułko-strzykawce. European Medicines Agency.

Whitehead, H. S., French, C. E., Caldwell, D. M., Letley, L. i Mounier-Jack, S. (2023). A systematic review of commu-
nication interventions for countering vaccine misinformation. Vaccine, 41(5), 1018–1034. https://doi.org/10.1016/j.
vaccine.2022.12.059
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Od kontaktu z chorym

Wylęganie od kontaktu do pojawienia się wysypki
zwykle 14–16 dni

zakres 10–21 dni
Po swoistej immunoglobulinie wylęganie może się wydłużyć do 28 dni i więcej.

Szczepienie po kontakcie

zalecane do 72 h, najpóźniej do 5 dni po ostatnim kontakcie

Swoista immunoglobulina

do 96 h: noworodek, kobieta w ciąży, niedobór odporności

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
dni od kontaktu z chorym

Od pojawienia się wysypki

Nowe wysiewy obok siebie zmiany w różnych stadiach

przez około 5–7 dni

Zaraźliwość

od 1–2 dni przed wysypką do pokrycia się strupami wszystkich zmian

Acyklowir najlepsze wyniki, gdy 1. dawka w ciągu 24 h od wysypki

pierwsza doba

–2 –1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
dni od pojawienia się wysypki

Ryc. 9.1. Przebieg ospy wietrznej w czasie: wylęganie i okna profilaktyki liczone od kontaktu z chorym oraz 
wysiewy, zaraźliwość i najlepszy termin acyklowiru liczone od pojawienia się wysypki. 
Na podstawie: Lopez i in., 2021, World Health Organization, 2025, Główny Inspektor Sanitarny, 2025 oraz Zakłady 
Farmaceutyczne POLPHARMA S.A., b.d.-a.

Przepisy nie nakładają obowiązku izolacji (powrót do żłobka i szkoły: podroz-
dział „Izolacja chorego i powrót do żłobka, przedszkola i szkoły”).

 
OBJAWY, PRZEBIEG I POWIKŁANIA OSPY WIETRZNEJ

U dziecka wysypka bywa pierwszym objawem, a dorosły może mieć wcześniej go-
rączkę i złe samopoczucie.

Swędząca wysypka w ciągu doby przechodzi od plamek przez grudki do pę-
cherzyków, które zasychają w strupy. Zaczyna się na głowie, twarzy albo tułowiu 
i jest najgęstsza na tułowiu. Nowe wysiewy pojawiają się przez 5–7 dni, więc obok 
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siebie widać zmiany w różnych stadiach, co jest cechą charakterystyczną ospy 
(Ryc. 9.2–9.5).

Ryc. 9.2. Typowe pęcherzyki w ospie wietrznej. Pozostałe grudki mogą mieć inne pochodzenie, 
dlatego rozpoznanie opiera się na odszukaniu kilku typowych pęcherzyków. Zdjęcie: dr n. med. Piotr 
Borkowski.

Ryc. 9.3. Wysypka w ospie wietrznej obejmuje także owłosioną skórę głowy. Zdjęcie: dr n. med. Piotr 
Borkowski.
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Ryc. 10.1. Wysypka w półpaścu. Zdjęcie: dr n. med. Piotr Borkowski.

Ból prodromalny mrowienie, świąd albo ból w miejscu przyszłej wysypki

2–4 dni, u około 80% chorych

Wysypka jednostronna, w obszarze jednego dermatomu

trwa 7–10 dni

Nowe pęcherzyki

przez 3–4 dni

Wygojenie

w ciągu 2–4 tygodni

Zaraźliwość zmiany trzyma się zakryte

od wysypki do przyschnięcia zmian w strupy

Leczenie przeciwwirusowe

lek doustny w ciągu 72 h od wysypki
24 h: acyklowir daje najlepsze wyniki

Neuralgia popółpaścowa

ból utrzymujący się 90 dni albo dłużej od wysypki

//
–4 0 7 14 21 28 90

dni od pojawienia się wysypki

Ryc. 10.2. Przebieg półpaśca w dniach od pojawienia się wysypki: ból prodromalny, wysypka, nowe 
pęcherzyki, wygojenie, zaraźliwość, okno leczenia przeciwwirusowego i początek neuralgii popółpaścowej. 
Na podstawie: World Health Organization, 2025, Leung i in., 2021, Levin, 2024 oraz Zakłady Farmaceutyczne 
POLPHARMA S.A., b.d..
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zwiastuny zaczerwienienie grudki pęcherzyki nadżerki strup wygojenie

mrowienie, świąd,
pieczenie, ból

bez blizny

Krem z acyklowirem hamuje namnażanie wirusa, nie działa na zmiany, które już powstały

działa najskuteczniej można zacząć także

Zaraźliwość

zawartość zmian zakaźna do przyschnięcia

Krem 5 razy na dobę co około 4 godziny, przez 4–5 dni, najdłużej 10 dni
Zmiany niezagojone po 10 dniach leczenia – do lekarza

Ryc. 11.3. Nawrót opryszczki wargowej od objawów zwiastunowych do wygojenia, z etapami, w których 
krem z acyklowirem działa najskuteczniej, i z okresem zakaźności zmian. 
Na podstawie: Haleon Poland Sp. z o.o., b.d.-b oraz Samies i Whitley, 2024.

 
OPRYSZCZKOWE ZAPALENIE JAMY USTNEJ I DZIĄSEŁ

Choruje głównie dziecko od 6 miesięcy do 5 lat, u którego po 1–3 dniach gorączki 
i złego samopoczucia pojawiają się zmiany w jamie ustnej.

Bolesne nadżerki pokryte żółtoszarym nalotem obejmują dziąsła, wargi i pod-
niebienie, dziąsła są obrzęknięte, a dziecku towarzyszą gorączka i ślinotok. Zmiany 
goją się w ciągu 10–14 dni.

	— Nawadnianie i leczenie bólu
Ból utrudnia jedzenie i picie, więc zapalenie grozi odwodnieniem. Podaje się pły-
ny oraz paracetamol albo ibuprofen według masy ciała z charakterystyki produktu 
leczniczego (ChPL).

	— Acyklowir w zapaleniu jamy ustnej i dziąseł
Acyklowir zaczęty w ciągu 3 dni skraca zapalenie jamy ustnej u dziecka o kilka dni 
i jest wskazany w postaci ciężkiej (Amir i in., 1997). Zawiesinę doustną wydaje się 
na receptę.

 
OPRYSZCZKA NARZĄDÓW PŁCIOWYCH

Opryszczka narządów płciowych należy do najczęstszych chorób przenoszonych 
drogą płciową, a rozpoznawalne objawy daje tylko u 25% zakażonych.
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Wylęganie
7–10 dni

(4–21 dni)

Okres nieżytowy
1–2 tygodnie

jak przeziębienie

Napadowy kaszel
1–6 tygodni

(do 10 tygodni)

Zdrowienie
kaszel ustępuje

w ciągu 2–3 tygodni

Od początku kaszlu w okresie nieżytowym

Chory zaraża

do 3. tygodnia napadów kaszlu albo 5. dnia antybiotyku

Posiew wymaz z tylnej ściany nosogardła

najlepiej w pierwszych 2 tygodniach

PCR

do 3 tygodni, niemowlęta i nieszczepieni do 4 tygodni

Serologia

2–8 tygodni
najpóźniej do 12 tygodni

Antybiotyk usuwa pałeczki, skraca okres zakaźności

może złagodzić przebieg w pierwszych 1–2 tygodniach kaszlu

Profilaktyka kontaktów antybiotyk dla osób z bliskiego kontaktu

w ciągu 21 dni od początku kaszlu u chorego

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
tygodnie od początku kaszlu

Ryc. 17.1. Przebieg krztuśca: kolejne okresy choroby oraz, w tygodniach od początku kaszlu, okres 
zakaźności, terminy posiewu, PCR i serologii, czas, w którym antybiotyk może złagodzić przebieg, i okno 
profilaktyki u osób z kontaktu. 
Na podstawie: Havers i in., 2021 oraz Tiwari i in., 2005.

 
LECZENIE KRZTUŚCA I LECZENIE OBJAWOWE KASZLU

Antybiotyk skraca zakaźność, a przebieg łagodzi tylko w ciągu 1–2 tygodni kaszlu.
Lekiem preferowanym jest azytromycyna, choć wskazanie z ChPL ma tylko 

erytromycyna w zawiesinie (Tabela 17.1).

Tabela 17.1. Antybiotyki w leczeniu i profilaktyce poekspozycyjnej krztuśca (Edwards i in., 2024; Tarcho-
mińskie Zakłady Farmaceutyczne „Polfa” S.A., b.d.-a; Teva Pharmaceuticals Polska Sp. z o.o., b.d.; Viatris 
Healthcare Sp. z o.o., b.d.; Weber i Shenoy, 2024).

Substancja Schemat u dorosłych w profilaktyce 
poekspozycyjnej

erytromycyna (Davercin 
150 mg/5 ml, granulat)

14 dni
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Chory – od pierwszych objawów

połowa zgonów w ciągu pierwszych 24 h

Wysypka krwotoczna nie blednie pod uciskiem, u 20% chorych jej nie ma

po 12–18 godzinach

0 3 6 9 12 15 18 21 24
godziny od pierwszych objawów

Chory – od kontaktu z opieką medyczną

Pierwszy kontakt
antybiotyk najpóźniej

po 3 godzinach

Oddział szpitalny
antybiotyk w ciągu
pierwszej godziny

Podejrzenie IChM
antybiotyk w szpitalu

w ciągu 30 minut

Izolacja chorego przez 24 godziny od rozpoczęcia antybiotykoterapii.

Osoby z bliskiego kontaktu – chemioprofilaktyka

Kto
bliski kontakt w ciągu

7 dni przed zachorowaniem

Kiedy
jak najszybciej, najlepiej

w ciągu 24 h od zachorowania

Za późno
po 14 dniach od kontaktu

nie ma uzasadnienia

Ryc. 20.2. Czas w inwazyjnej chorobie meningokokowej: wysypka krwotoczna i zgony w pierwszej dobie 
objawów, czas do antybiotyku od kontaktu z opieką medyczną oraz okno chemioprofilaktyki u osób 
z bliskiego kontaktu. 
Na podstawie: Albrecht i in., 2023 oraz Albrecht i in., 2024.

 
SZCZEPIONKI PRZECIW MENINGOKOKOM

Stosuje się szczepionki białkowe przeciw grupie B (MenB) i skoniugowane prze-
ciw grupom A, C, W i Y (MenACWY) (Tabela 20.1).

Tabela 20.1. Szczepionki przeciw meningokokom dostępne w Polsce (GSK Vaccines S.r.l., b.d.-a, b.d.-b; 
Minister Zdrowia, 2026; Pfizer Europe MA EEIG, b.d.-a, b.d.-b, b.d.-c; Sanofi Winthrop Industrie, b.d.).

Preparat Rodzaj szczepionki Od jakiego wieku Schemat

Bexsero MenB (4CMenB)
„w wieku 2 miesięcy 
i starszych”

2 albo 3 dawki i dawka uzupełniająca (Tabela 
20.2; dorośli – Ryc. 20.3)

Trumenba MenB (fHbp) „w wieku od 10 lat” 2 albo 3 dawki (Ryc. 20.4)

Nimenrix MenACWY „w wieku od 6 tygodni”
1 albo 2 dawki i dawka przypominająca, zależnie 
od wieku (dorośli – Ryc. 20.5)

MenQuadfi MenACWY
„od ukończenia 6. tygodnia 
życia”

1 albo 2 dawki i dawka uzupełniająca, zależnie 
od wieku (dorośli – Ryc. 20.5)

Menveo MenACWY „w wieku od 2 lat” 1 dawka (Ryc. 20.6)

NeisVac-C MenC
„po ukończeniu 2. miesiąca 
życia”

1 albo 2 dawki i dawka przypominająca, zależnie 
od wieku
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Rana oczyszczona: usunięte ciała obce i martwe tkanki

Ryzyko niskie
rana świeża, mało zanieczyszczona,
bez tkanek martwiczych

Ryzyko wysokie
rana rozległa, znacznie
zanieczyszczona, z tkankami
martwiczymi, miażdżona, kłuta,
postrzałowa albo opracowana później
niż 24 godziny od zranienia

Ostatnia dawka
szczepionki

brak szczepienia,
szczepienie
niekompletne albo
niepewna historia

Td albo T, potem kolejne dawki według
schematu 0, 1, 6 miesięcy

Td albo T i immunoglobulina tężcowa
250/500 j.m., potem kolejne dawki
według schematu 0, 1, 6 miesięcy

ponad 10 lat temu
1 dawka przypominająca Td, T albo
Tdap

1 dawka przypominająca Td, T albo
Tdap i immunoglobulina tężcowa
250/500 j.m.

5–10 lat temu
1 dawka przypominająca Td, T albo
Tdap

1 dawka przypominająca Td, T albo
Tdap

mniej niż 5 lat temu
szczepienie niepotrzebne szczepienie niepotrzebne, przy

szczególnie wysokim ryzyku do
rozważenia 1 dawka przypominająca

Osoba zakażona HIV albo chora na AIDS: immunoglobulina tężcowa przy każdym zranieniu, niezależnie od
historii szczepień

Ryc. 22.2. Profilaktyka tężca po zranieniu: postępowanie zależy od ryzyka rany i od czasu, jaki minął od 
ostatniej dawki szczepionki. 
Na podstawie: Główny Inspektor Sanitarny, 2025, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH – Państwowy Instytut 
Badawczy, 2022 oraz Instytut Biotechnologii Surowic i Szczepionek BIOMED S.A., b.d.-a.

Osoba zakażona ludzkim wirusem niedoboru odporności (HIV) albo chora na 
zespół nabytego niedoboru odporności (AIDS) przy każdym zranieniu otrzymuje 
ludzką immunoglobulinę tężcową, niezależnie od historii szczepień.

	— Ludzka immunoglobulina tężcowa
W zapobieganiu tężcowi podaje się domięśniowo 250 j.m. ludzkiej immunoglo-
buliny tężcowej, dzieciom i dorosłym tak samo. Dawkę podwaja się do 500 j.m. 
przy ranie powikłanej, gdy od zranienia minęło ponad 24 godziny, oraz u dorosłych 
z nadwagą.

Szczepionkę i immunoglobulinę podaje się w różne miejsca ciała, oddzielnymi 
strzykawkami, a immunoglobulinę przechowuje się w lodówce (2–8°C).



G
orączka z w

ysypką – różnicow
anie

245
WSKAZÓWKA PRAKTYCZNA

Choremu z gorączką i wysypką zadaje się trzy pytania: co było pierwsze, gdzie 
wysypka się zaczęła i czy blednie pod uciskiem.

 
WYSYPKA KRWOTOCZNA

Wysypka krwotoczna, czyli wybroczyny albo plamica, nie blednie pod uciskiem, 
bo krew wynaczyniła się do skóry.

	— Próba szklanki
Próbę wykonuje się, przyciskając mocno bok przezroczystej szklanki do skóry 
(Ryc. 37.3): wysypka krwotoczna nie blednie. Wysypka, która na początku bled-
nie, może później przestać blednąć.

Wybroczyn szuka się na całej skórze, także na spojówkach, w jamie ustnej, na 
dłoniach i podeszwach (Ryc. 37.4).

Wysypka, która blednie

mocno docisnąć

plamki znikają pod szkłem

Wybroczyny, które nie bledną

mocno docisnąć

wykwity widać przez szkło

Próba ujemna
nie wyklucza choroby meningokokowej, a wysypka,
która na początku blednie, może później przestać
blednąć

Wezwać pogotowie
112 albo 999, gorączka z wybroczynami nasuwa
podejrzenie posocznicy meningokokowej

Skóra brązowa, czarna albo opalona
wybroczyn szuka się na spojówkach i w innych jaśniejszych miejscach: na dłoniach, podeszwach, podniebieniu
i po wewnętrznej stronie powiek

Ryc. 37.3. Próba szklanki: plamki zapalne bledną pod dociśniętą szklanką, a wybroczyny widać przez szkło, 
co jest wskazaniem do wezwania pogotowia. 
Na podstawie: National Health Service [NHS], 2026, National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2024 oraz 
Albrecht i in., 2023.
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1. Jaka szczepionka i kiedy?
nazwa, numer dawki, data i godzina szczepienia

2. Czy czas pasuje do odczynu?
• szczepionka nieżywa: większość odczynów

w ciągu 1–3 dni
• szczepionka żywa: później – gorączka po

MMR w 7.–12. dniu, wysypka po szczepionce
przeciw ospie wietrznej w 5.–26. dniu

• katar, kaszel, biegunka spoza ChPL – raczej
choroba zbieżna w czasie

3. Czy to objaw z Tabeli 39.1?
drgawki, nagła wiotkość i bladość niemowlęcia,
płacz bez przerwy 3 godz. lub dłużej,
wybroczyny, ból w klatce piersiowej, mrowienie
i osłabienie kończyn, objawy wgłobienia jelita

Tak: lekarz
bez zwłoki: drgawki, zapaść albo utrata
przytomności po szczepionce z komponentem
krztuścowym, ból w klatce piersiowej po
szczepionce mRNA, objawy wgłobienia po
szczepionce przeciw rotawirusom, mrowienie
i osłabienie kończyn po szczepionce przeciw
RSV

Nie: odczyn spodziewany
• leczenie objawowe bólu i gorączki
• przekazanie opisu odczynu osobie, która

kwalifikuje do kolejnej dawki

tak

nie

W obu przypadkach dane z rozmowy (szczepionka, data, czas wystąpienia i nasilenie objawu) służą do
zgłoszenia NOP.

Ryc. 39.1. Schemat rozmowy z pacjentem, który wraca do apteki z objawem po szczepieniu: szczepionka 
i data, czas od szczepienia, objaw z Tabeli 39.1 i dalsze postępowanie. 
Na podstawie: Sanofi Winthrop Industrie, b.d.-b, Gastanaduy i in., 2021, World Health Organization, 2025, 
GlaxoSmithKline Biologicals S.A., b.d.-f, BioNTech Manufacturing GmbH, b.d., GlaxoSmithKline Biologicals S.A., b.d.-g 
oraz GlaxoSmithKline Biologicals S.A., b.d.-e.

WSKAZÓWKA PRAKTYCZNA

Płacz dziecka trwający bez przerwy 3 godziny lub dłużej w ciągu doby po szcze-
pieniu jest NOP.

Anafilaksja albo ciężka reakcja alergiczna po poprzedniej dawce szczepionki 
przeciw grypie wyklucza u dziecka kolejne takie szczepienie.

Dziecko z reakcją alergiczną po poprzedniej dawce ocenia alergolog.

WSKAZÓWKA PRAKTYCZNA

Opis odczynu i datę przekazuje się osobie kwalifikującej do kolejnej dawki.

Piśmiennictwo:

BioNTech Manufacturing GmbH. (b.d.). Charakterystyka produktu leczniczego Comirnaty JN.1, 30 mikrogramów/dawkę, 10 
mikrogramów/dawkę, dyspersja do wstrzykiwań. European Medicines Agency.
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WSKAZÓWKA PRAKTYCZNA

Po powrocie z terenu bierze się prysznic w ciągu 2 godzin.

	— Czas ssania
Usunięcie kleszcza w ciągu 36 godzin od przyczepienia zwykle zapobiega przenie-
sieniu krętków boreliozy.

	— Usuwanie kleszcza
Przyczepionego kleszcza usuwa się od razu (Ryc. 44.2):

1.	 Narzędzie – pęseta o cienkich końcach albo przyrząd do usuwania kleszczy, 
w ostateczności palce.

2.	 Chwyt – jak najbliżej skóry.

3.	 Ruch – ku górze, równym naciskiem, bez skręcania i szarpania, żeby nie 
urwać aparatu gębowego.

4.	 Resztki w skórze – usuwa się pęsetą, gdy to łatwe, a jeśli nie, zostawia do 
zagojenia.

5.	 Dezynfekcja – miejsce ukłucia i dłonie myje się wodą z mydłem albo prze-
mywa alkoholem lub antyseptykiem.

6.	 Kleszcz – żywego wkłada się do alkoholu albo szczelnego pojemnika, owija 
taśmą albo spłukuje w toalecie.

Kleszcza nie przypala się, nie rozgniata i nie smaruje tłuszczem.

1 Chwyt przy skórze
pęseta o cienkich końcach
albo przyrząd do usuwania
kleszczy, chwyt jak najbliżej
skóry

2 Ruch ku górze
równy, stały nacisk, bez
skręcania i szarpania.
Urwany aparat gębowy
usuwa się, gdy to łatwe,
a jeśli nie – zostawia

3 Dezynfekcja
miejsce ukłucia i dłonie
– woda z mydłem, alkohol
albo środek antyseptyczny

4 Kleszcz
do alkoholu albo szczelnego
pojemnika, w taśmę klejącą
albo do toalety

Kleszcza nie przypala się, nie rozgniata i nie smaruje tłuszczem ani innymi substancjami.

Ryc. 44.2. Usuwanie kleszcza w czterech krokach: chwyt pęsetą przy skórze, ruch ku górze bez skręcania, 
dezynfekcja miejsca ukłucia i dłoni oraz zabezpieczenie kleszcza. 
Na podstawie: Connelly i Gimnig, 2025, Moniuszko-Malinowska i in., 2023 oraz AOTMiT, 2025.
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5.	 Obserwacja i druga dawka – oddech, tętno i przytomność do przyjazdu 

pogotowia, a bez poprawy druga dawka adrenaliny (Tabela 48.2).

6.	 RKO – przy utracie przytomności i braku oddechu.

Bezpieczeństwo i ocena
Czy miejsce jest bezpieczne? Objawy z kilku układów naraz: skóra, oddychanie, krążenie, przewód
pokarmowy.

1

Adrenalina domięśniowo w przednio-boczną część uda
Bez zwłoki, gdy pojawią się objawy ze strony oddychania albo krążenia. Dorosły
0,3–0,5 mg (Tabela 48.2).

2

Wezwanie pomocy – 112 albo 999
Konkretna osoba dzwoni po pogotowie, a szczepiący sam – przez telefon w trybie
głośnomówiącym. Dyspozytorowi mówi się, że to anafilaksja.

3

Ułożenie pacjenta

spadek ciśnienia
na plecach, nogi uniesione

duszność
pozycja siedząca

nieprzytomny, oddycha
pozycja boczna bezpieczna

Pacjenta nie stawia się nagle na nogi.

4

Obserwacja i druga dawka
Oddech, tętno i przytomność do przyjazdu pogotowia. Bez poprawy druga dawka adrenaliny po
5–15 min (Tabela 48.2).

5

RKO przy utracie przytomności i braku oddechu
Uciskanie środka klatki piersiowej na ok. 5 cm, 100–120 na minutę. Osoba przeszkolona ze sprzętem
ochronnym: 30 uciśnięć i 2 oddechy. AED – według jego poleceń.

6

Po adrenalinie pogotowie wzywa się także wtedy, gdy objawy ustąpiły – mogą wrócić po kilku godzinach.

Ryc. 48.2. Kolejność działań w anafilaksji po szczepieniu w aptece: od oceny i adrenaliny domięśniowo 
w udo, przez wezwanie pogotowia i ułożenie pacjenta, po drugą dawkę i resuscytację. 
Na podstawie: Antczak i in., 2025, Muraro i in., 2022 oraz Zakłady Farmaceutyczne POLPHARMA S.A., b.d.-b.

Po podaniu adrenaliny pogotowie wzywa się także wtedy, gdy objawy ustąpiły, 
bo mogą wrócić po kilku godzinach.
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Masa ciała Dawka i objętość na 
dawkę

Objętość do 
przygotowania Kapsułki Podłoże

10–15 kg 30 mg, 5 ml 60 ml albo 75 ml
60 ml: 12 × 30 mg albo 8 × 45 mg 
75 ml: 6 × 75 mg, 10 × 45 mg albo 
15 × 30 mg

59,5 ml albo 74 ml

powyżej 15 kg do 
23 kg

45 mg, 7,5 ml 90 ml albo 100 ml
90 ml: 12 × 45 mg albo 18 × 30 mg 
100 ml: 8 × 75 mg albo 20 × 30 mg

89 ml albo 98,5 ml

powyżej 23 kg do 
40 kg

60 mg, 10 ml 125 ml 10 × 75 mg albo 25 × 30 mg 123,5 ml

powyżej 40 kg 75 mg, 12,5 ml 137,5 ml 11 × 75 mg 136 ml

Kolejne kroki przygotowania pokazuje Ryc. 51.1. Przy wydaniu zawiesiny waż-
ne są jeszcze:

1.	 Termin ważności – zależy od kapsułek, z których sporządzono zawiesinę: 
z Tamiflu i Segosana 10 dni w temperaturze poniżej 25°C, z Ebilfumin 3 tygo-
dnie poniżej 25°C albo 6 tygodni w lodówce, w 2–8°C.

2.	 Strzykawka doustna – u niemowlęcia z podziałką co 0,1 ml. Dawkę można 
zmieszać z taką samą ilością słodkiego płynu, a resztę leku po leczeniu się 
wyrzuca.
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To tylko fragment.
Sięgnij po pełne wydanie

Pełne wydanie II ma 60 rozdziałów, 122 tabele i 100 rycin, w
tym zdjęcia kliniczne, oraz piśmiennictwo i indeks.

Kup pełną wersję →

https://wydawnictwo.farm/produkt/choroby-zakazne-i-szczepienia-ochro
nne/
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