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Wprowadzenie. Na catym swiecie rozpoczeta sie walka z wirusem SARS-CoV-2 wywotujacym COVID-19. Mozliwe jest to dzieki bardzo
szybkiemu opracowaniu i zbadaniu preparatéw leczniczych o tak wysokiej skutecznosci (94-95%), ktdre moga by¢ podawane dorostym
pacjentom w celu masowego uodpornienia. Wyzwaniem pozostaje wyprodukowanie i dostarczenie tak ogromnej liczhy szczepionek,
natomiast niewatpliwie waznym aspektem jest bezpieczne i zgodne z zasadami podanie preparatéw leczniczych. Osobami aktualnie
uprawnionymi do podawania szczepionek przeciw COVID-19 s lekarze, felczerzy, pielegniarki, potozne, ratownicy medyczni
i higienistki szkolne. Natomiast pojawia sie wiele sprzecznych informacji jak podawac szczepionke przeciw COVID-19? Ujmowac skdre
w fatd czy rozciggac? Aspirowac czy nie?

Podsumowanie. Pielegniarki od lat wykonuja szczepienia ochronne, majac odpowiednie wyksztatcenie i doswiadczenie w tej kwestii.
Aktualnie dostepne szczepionki przeciw COVID-19 podawane sa domigsniowo w migsieri naramienny. Zalecenia rekomenduja podanie
szczepionki w wyznaczone miejsce pod katem 90 stopni jednocze$nie rozciagajac skére palcem wskazujacym i kciukiem, bez aspiracji
po wkhuciu. Niniejszy artykut przedstawia podstawowe informacje dotyczace szczepionki oraz opracowany przez autordw algorytm
podania szczepionki przeciw COVID-19.

koronawirus, szczepienie, pielegniarka

Introduction. All over the world the fight against the SARS-CoV-2 virus, which causes COVID-19, has already begun. Very quick
development and testing of medicinal preparations with such a high efficiency (94-95%), which can be administered to adult patients
for mass immunization, makes this fight possible. The production and delivery of a huge number of vaccines remains a challenge, but
an undoubtedly important aspect is the safe and compliant administration of medicinal preparations. People currently authorized to
administer COVID-19 vaccines are doctors, paramedics, nurses, midwives, and school hygienists. However, there is a lot of conflicting
information on how to administer the COVID-19 vaccine. Should the skin be folded or stretched? To aspire or not?

Conclusion. Nurses have administered vaccination since many years, having proper education and experience. Nowadays available
vaccines against COVID-19 are administered intramuscularly into the deltoid muscle. The recommendations say that administering
of the vaccine must be performed with 90 degrees to the surface of the skin simultaneously stretching the skin with index finger
and thumb, without aspiration after injection. This article presents basic information about the vaccine and the algorithm for
administering the COVID-19 vaccine developed by the authors.

coronavirus, vaccine, nurse
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| WPROWADZENIE

Narodowy Program Szczepien przeciw COVID-19
zaklada masowe, bezplatne oraz dobrowolne szczepienia
w celu uodpornienia spoleczenstwa (w 3 etapach). Szcze-
pienia mogg by¢ wykonywane stacjonarnie (w placéwkach
POZ i innych placéwkach medycznych) lub przez mobilne
zespoly szczepigce czy centra szczepienne [1].

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
27 lutego 2020 r. w sprawie zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2, szczepienia ochronne przeciwko COVID-
19 mogg by¢ przeprowadzane przez:
 osoby, ktére posiadajg prawo wykonywania zawodu

odpowiednio lekarza, felczera, pielegniarki, poloznej

lub wykonuja zawdd ratownika medycznego;

« higienistki szkolne posiadajace kwalifikacje do wyko-
nywania szczepien okreslone w przepisach wydanych
na podstawie art. 17 ust. 10 pkt 3 ustawy z dnia 5 grud-
nia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi” [2].

W zwiazku z powyzszym nie ma wymogéw prawnych
mowigcych o tym, ze aby pielegniarka/potozna mogta
wykona¢ szczepienie przeciwko COVID-19 powinna
posiada¢ dodatkowe kwalifikacje (kurs szczepien ochron-
nych lub specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa, w przy-
padku ktérej ramowy program ksztalcenia podyplomo-
wego obejmowal problematyke szczepien ochronnych na
podstawie przepiséw o zawodach pielegniarki i potozne;j.

Trwaja badania nad kilkoma szczepionkami antywi-
rusowymi przeciw COVID-19, ale aktualnie Europejska
Agencja Lekéw dopuscita warunkowo do obrotu dwie
szczepionki przeciw COVID-19 (Comirnaty - producent
Pfizer/BioNTech oraz szczepionke mRNA - producent
Moderna). Sa to szczepionki mRNA zawierajace infor-
macje o danym biatku, natomiast nie zawierajace zywego,
ostabionego patogenu ani jego fragmentéw. Dostarczone
mRNA nie dostaje si¢ do jadra komérkowego ani nie
oddzialuje z genomem, jest niezdolne do replikacji, a jego
ekspresja jest przejsciowa. Jednoniciowy, informacyjny
RNA (ang. messenger RNA, mRNA) jest wytworzony z
wykorzystaniem bezkomoérkowej transkrypcji in vitro na
matrycy DNA, ktéry koduje biatko szczytowe (ang. spike,
S) wirusa SARS-CoV-2 wystepujace na powierzchni cza-
steczki wirusa. Bialko Spike jest nastepnie rozpoznawane
przez komorki odpornosciowe jako obcy antygen. Wywo-
tuje to odpowiedzi ze strony zaréwno limfocytow T, jak i
limfocytéw B, prowadzac do wytworzenia przeciwcial neu-
tralizujacych, ktére moga przyczyniac sie do ochrony przed
COVID-19. Iloé¢ przeciwcial, jaka powstanie po podaniu 2
dawek szczepionki z mRNA daje odporno$¢ na infekcje w
95% (Comirnaty) lub 94-95% (Moderna). Pelna ochrona
pojawia sie po 7 dniach od przyjecia 2 dawki [3, 4].

Preparat stuzy do czynnego uodparniania oséb
w wieku od 16 lat (Comirnaty) lub od 18 roku zycia
(Moderna) w celu zapobiegania chorobie COVID-19
wywolanej przez wirusa SARS-CoV-2.

Produkt leczniczy Comirnaty jest podawany domie-
$niowo (i.m.) po rozcienczeniu w roztworze 9 mg/ml
(0,9%) chlorku sodu do wstrzykiwan, jako cykl 2 dawek
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(0,3 ml kazda) w odstepie co najmniej 21 dni. Produkt
leczniczy Moderna (gotowa dyspersja — 5 ml fiolka zawie-
rajaca 10 dawek po 0,5 ml) podawany jest domie$niowo
(i.m.) jako cykl 2 dawek (0,5 ml kazda) w odstepie 28 dni
[3,4].

Zdarzenia niepozadane

Bezpieczenstwo stosowania produktu leczniczego
Comirnaty oceniano u 0s6b w wieku 16 lat i starszych
w 2 badaniach klinicznych, w ktérych brato udzial okoto
21 744 uczestnikoéw, ktdrzy otrzymali co najmniej jedna
dawke produktu leczniczego Comirnaty. W przypadku
szczepionki p/COVID-19 (Moderna) w badaniu oceniono
30 420 oséb w wieku >18 lat, ktore otrzymaly >1 dawke
szczepionki mRNA-1273.

Najczesciej wystepujacymi dzialaniami niepozadanymi,
zazwyczaj o nasileniu fagodnym lub umiarkowanym, byly
(Comirnaty/Moderna):
 bol w miejscu wstrzykniecia (80%/92%),

« zmeczenie (60%/70%),
« bl glowy ( 50%/64,70%),
o bol miedni i dreszcze (30%/bdl miesni 61,5% i dreszcze

45,4%),

o Dbdl stawow (20%/46,4%),
o goraczka i obrzek w miejscu wstrzykniecia (10%/14,7%)

(3, 4].

Kazdy preparat leczniczy (szczepionka) wymaga wta-
$ciwych warunkéw przechowywania (temperatura 2-8
stopni Celsjusza). Swiadczeniodawcy realizujacy szcze-
pienia ochronne sg zobowiazani do zachowania fancucha
chlodniczego od momentu, w ktérym weszli w posiadanie
preparatéw szczepionkowych. Niezbednym elementem
wyposazenia gabinetu/punktu szczepien oprdécz zestawu
do udzielania pierwszej pomocy i zestawu przeciwwstrzg-
sowego jest odpowiednio monitorowana lodéwka (Tab. 1).

B Tab. 1. Przechowywanie preparatéw do szczepien w placdwkach
medycznych i ich uzycie w gabinetach szczepiennych [3]

kontrola temperatury w loddwce, nie
rzadziej niz 1raz na 2 godziny, poprzez
umieszczenie w niej termometru recznego.
odnotowanie kazdego pomiaru
temperatury na liscie kontrolnej:
kontrola temperatury lodowki”
zapewnienie odpowiedniej wydajnos¢
chtodzenia i uzytecznos¢ szczepionek
poprzez zastosowanie schtodzonego
(niemrozone) wkfadu i unikanie jego
bezposredniego kontaktu z fiolka.
niezuzyta i nierozciericzona fiolka, po
zakoriczonej pracy punktu szczepien,
zostaje ponownie umieszczona w lodéwce
ze statym monitoringiem temperatury.

Realizacja szczepien

w gabinecie, w ktérym
znajduje sie lodowka
stacjonarna lub lodéwka
transportowa, bez statego
elektronicznego
monitoringu temperatury.

Nieuzyte (nierozciericzone) fiolki z jednej lodéwki do drugiej powinny
by¢ transportowane za pomoca torby termoizolacyjnej lub lodéwki
transportowej, w taki sposéb, aby zachowac ciag chtodniczy.

Realizagja szczepien . L
po rozcieficzeniu preparatu do szczepienia

w gabinecie, s byé h
nawyposazeniu ktérego moze by¢ on przechowywany w

. P temperaturze 2-30 stopni C, przez 6h.
nie ma lodowki.
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Kwalifikacja do szczepienia przeciw COVID-19 jest
dokonywana na podstawie wypelnionego przez pacjenta
kwestionariusza wstepnego wywiadu przesiewowego
(zawierajacego 8 pytan wstepnych, 10 pytan dotyczacych
stanu zdrowia i o§wiadczenia o wyrazeniu dobrowolnej
zgody na szczepienie p/ COVID-19) i badania lekarskiego
[5].

Przygotowanie preparatu Comirnaty (zgodnie
z zasadami aseptyki i antyseptyki):

fiolka Comirnaty
(rozmrozona szczepionka)

rozciencz:
(w oryginalnej fiolce)
o dodaj 1,8 ml 9 mg/ml (0,9%) roztworu chlorku sodu
do wstrzykiwan
(uzywajac igly o grubosci 21 G lub cienszej)
« pobierz z fiolki 1,8 ml powietrza do pustej strzykawki
po rozcienczalniku
(wyréwnanie ci$nienia w fiolce przed wyjeciem
igly z korka fiolki)
« odwrdc¢ fiolke z rozcieniczong dyspersja 10 razy
(delikatnie, nie wstrzasaj)
» umies$¢ na fiolce date i godz. przydatnosci szczepionki
(6 h od sporzadzenia)

gotowa fiolka Comirnaty
(zawiera 2,25 ml = 6* dawek po 0,3 ml) [3].

*UWAGA!

 po rozcienczeniu mozliwe jest pobranie sze$ciu dawek
z fiolki, jesli do wszystkich dawek uzywane sg strzy-

kawki i/albo igly o malej martwej objetosci (<35 ul),

o jesli objetos¢ szczepionki pozostajaca w fiolce nie
wystarcza na pelng szésta dawke (0,3 ml), nalezy

wyrzuci¢ fiolke oraz jej zawartos¢,

o nie nalezy zbiera¢ zawartosci z wielu fiolek w celu przy-

gotowania dodatkowej dawki [3, 6].

Algorytm wykonania szczepienia (i.m., iniektio intra-
muscularis) przeciw Covid-19 (szczepionka Comirnaty):

sprawdz zlecenie lekarskie i wypelniona przez
pacjenta karte kwalifikacji do szczepienia

sprawdz tozsamos$¢ pacjenta

umyj higienicznie i zdezynfekuj rece/zaléz maseczke

ochronng
przygotuj zestaw do wykonania iniekeji:

« w przypadku przygotowanej wczesniej (zgodnie
z ,algorytmem przygotowania pojedynczej dawki

do szczepienia przeciwko Covid) pojedynczej dawki

szczepionki: przygotowana (opisana datg i godz.

przydatnosci szczepionki) w jalowej strzykawce poje-
dyncza dawka szczepionki, igla do szczepienia 25mm
- 38mm, gazik nasaczony preparatem antyseptycznym

lub preparat antyseptyczny w spray-u, rekawiczki
jednorazowego uzytku, plaster ochronny, pojemnik
twardoscienny na igly (biohazard), worek na odpady
medyczne zakazne i niezakazne, maseczka
chirurgiczna.

» w przypadku braku wczeséniej przygotowanej pojedyn-
czej dawki szczepionki: strzykawka do mieszania (2 ml
lub 5 ml), strzykawka ze zintegrowang igla 16 mm, igta

do szczepienia 25mm-38mm, sél fizjologiczna, gazik
nasgczony preparatem antyseptycznym lub preparat
antyseptyczny w spray-u, plaster ochronny, rekawiczki
jednorazowego uzytku, pojemnik twardo$cienny na
igly (biohazard), worek na odpady medyczne zakazne
i niezakazne.
!
przygotuj preparat do podania w sposéb aseptyczny
(z jednej fiolki nalezy przygotowac 6 gotowych do
podania dawek szczepionki i umiesci¢ je w oznaczonym
pojemniku (tacy), zapisujac date i godzing otwarcia fiolki;
do kazdej strzykawki nalezy nabra¢ 0,3 ml przygotowa-
nego zgodnie z ,,algorytmem przygotowania szczepionki

Comirnaty” preparatu; kazda pojedyncza dawka powinna

zostac opisana datg i godzing jej przydatnosci).

zdezynfekuj rece
(do dezynfekcji rak zaleca si¢ uzycie preparatéw anty-
septycznych alkoholowych w postaci ptynne;j)

naléz rekawiczki jednorazowego uzytku
(wlozenie rekawiczek nie jest obligatoryjne, ale wska-
zane z uwagi na bezpieczenstwo osoby wykonujacej
szczepienie - istnieje mozliwo$¢ kontaktu z potencjalnie
zakaznymi plynami ustrojowymi osoby szczepione;j)

uldz pacjenta w wygodnej pozycji siedzacej lub lezacej
(u pacjentéw ze skfonnoscig do omdlen)

wyznacz miejsce iniekcji
(szczepionke Comirnaty nalezy poda¢ w miesien
naramienny — na wysokosci dwéch - trzech palcow
ponizej wyrostka barkowego lopatki)
|
ocen wzrokowo i palpacyjnie wyznaczone
miejsce iniekcji
(pod katem przeciwwskazan)

zdezynfekuj miejsce wykonania iniekcji preparatem
antyseptycznym z odlegtosci ok. 15 cm lub uzyj gotowego
gazika nasgczonego preparatem antyseptycznym
(w przypadku uzycia preparatu antyseptycznego
w spray-u odczekaj wskazany przez producenta czas,
przed wykonaniem szczepienia)

wykonaj iniekcje:

o uldz swoja dton na barku szczepionego pacjenta,
ostroznie przytrzymaj i rozciagnij pomiedzy
kciukiem a palcem wskazujacym okolice,
w ktdra bedzie wykonywane wstrzyknigcie
(u 0s6b bardzo wychudzonych
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nalezy ujac skore w fald i lekko odciagnaé,
tak aby igta nie oparta sie na kosci!),
« uprzedz pacjenta o momencie wklucia,
o zdecydowanym ruchem, reka dominujacg wprowadz
% dlugosci igly (nie nalezy wprowadza¢ catej dlugosci
do nasadki ze wzgledu na ryzyko ztamania igly)
do tkanki miesniowej prostopadle (pod katem 90°)
do powierzchni skory (igta do podania szczepionki
Comirnaty powinna zosta¢ dobrana w zaleznosci od
masy ciala i plci pacjenta*),
o wstrzykuj preparat powoli, tak aby nie spowodowaé
bélu (nie zaleca si¢ aspiracji; jest ona niepotrzebna
przy wykonaniu wklucia w migsien naramienny, gdyz
nie przebiega w jego okolicy zadne wigksze naczynie
krwionosne, a przedltuza zabieg oraz zwigksza bole-
snos¢ i ryzyko mechanicznego uszkodzenia barku
lub zfamania igly w tkankach) [7, 8, 9, 10]

obserwuj pacjenta i utrzymuj z nim kontakt stowny

usun igle z tkanki
(przytrzymujac nasadke igly, jednostajnym szybkim
ruchem energicznie)
(nie pocieraj miejsca wklucia)

zabezpiecz miejsce podania szczepionki
jalowym gazikiem
(w razie wykonywania szczepienia u osoby przyjmu-
jacej leki przeciwzakrzepowe nalezy zastosowa¢ mocny
ucisk miejsca wstrzykniecia przez co najmniej 2 minuty
(nie rozcierad); nalezy poinformowac pacjenta o ryzyku
powstania krwiaka)

wyrzu¢ igle do pojemnika twardo$ciennego
(zaczepiajac igle o pojemnik)
strzykawke do worka na odpady medyczne

zdejmij rekawiczki jednorazowego uzytku
(umies¢ je w worku na odpady medyczne)

uporzadkuj material, sprzet i otoczenie

higienicznie umyj rece/zdezynfekuj rece
(do dezynfekcji rak zaleca si¢ uzycie preparatéw
antyseptycznych alkoholowych w postaci ptynne;j)

udokumentuj wykonanie zabiegu

poinformuj pacjenta o koniecznosci pozostania na
terenie placowki medycznej przez przynajmniej
15 minut po wykonaniu szczepienia
(30 minut w przypadku pacjentow, u ktérych
w wywiadzie wystgpila natychmiastowa reakcja
alergiczna o dowolnym nasileniu na szczepionke
lub lek parenteralny oraz osoby, u ktérych w wywiadzie
wystapila anafilaksja z jakiejkolwiek przyczyny)
(obserwuj pacjenta pod katem wystgpienia omdlenia
lub anafilaksji po wykonanym szczepieniu)
* Rekomendacje diugosci igiel, w zaleznosci od masy
ciala pacjenta (Tab. 2):
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B Ryc 1.Technika podania szczepionki p/COVID-19 i.m. (rozciagniecie skéry
i uchwycenie strzykawki z ighy)

o <60kg-25mm,
o 60-90 kg - 25-38 mm,
e >90-38 mm.

W razie wykonywania szczepienia u osoby przyjmujacej
leki przeciwzakrzepowe nalezy uzy¢ cienkiej igly <0,6 (=23 G).

M Tah. 2. Dtugosci igiet uzywanych do szczepienia i.m. [11]

dorosli . . L.
- - dtugoscigly miejsce wstrzykniecia
pte¢, masa ciata
mezczyzni i kobiety <60 kg 25mm* migsien naramienny
kobiety 60-90 kg 25-38 mm miesieri naramienny
kobiety >90 kg o )
— 38 mm migsien naramienny

mezczyzni >118 kg
*czed¢ z ekspertéw zaleca uzycie igty o dtugosci 16 mm w sytuagji, gdy skora jest
ptasko rozciggnieta.

Irodto: Needle length and injection site of intramuscular injections. Reproduced from Morbidity
and Mortality Weekly Report, 2006; 55 (RR-15): 1-48; Centers for Disease Control and Prevention [11].

| PODSUMOWANIE

Masowe szczepienia przeciw COVID-19 sa szansg na
powrét do normalnej rzeczywistosci i funkcjonowania spo-
teczenstw na calym $wiecie. Szczepienia w Polsce rozpo-
czely si¢ dnia 27 grudnia 2020 roku. Wedtug danych Mini-
sterstwa Zdrowia aktualnie zostalo zaszczepionych 410 480
tysiecy oséb (na dzien 15.01.2021r.) [12], co wedlug portalu
statystycznego Our World in Data stanowi niewiele ponad
1% zaszczepionych (11 pozycja Polski na §wiecie).

Niezmiernie waznym aspektem bezpieczenstwa i pra-
widlowego wchlaniania i dziatania szczepionki, oprécz
dystrybucji, przechowywania oraz kwalifikacji pacjenta do
szczepienia, jest technika wykonania szczepienia.

Przedstawiony algorytm wykonania szczepienia droga
domigéniows (i.m.) ujednolica zasady przygotowania i poda-
nia dostepnej w Polsce szczepionki przeciw COVID-19.
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