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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Interwencyjny Osrodek Preadopcyjny (IOP) jest wyjatkowym w skali kraju osrodkiem specjalizujacym
sie w opiece nad noworodkami i niemowletami, ktére znalazty sie w nagtych sytuacjach kryzysowych, pozbawionych trwale
lub czasowo opieki rodzicéw. Najwazniejszym celem IOP jest przywrécenie dzieciom rodziny przez umozliwienie powrotu
do rodziny biologicznej lub tez po uregulowaniu sytuacji prawnej dziecka — do rodziny adopcyjnej.

Cel pracy. Opisanie stanu realizacji Programu Szczepieri Ochronnych (PSO) u dzieci pozostajacych pod opieka IOP w latach
2007-2011.

Materiat i metody. Dokonano retrospektywnej analizy dokumentacji medycznej w postaci kart uodpornienia oraz historii
zdrowia i choroby 472 dzieci w wieku 0-12 miesigcy zycia, oceniajac poprawnos¢ i kompletnosc realizacji PSO oraz ustalajac
przyczyny niezrealizowania PSO.

Wyniki. Wszystkie dzieci miaty wykonane szczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B oraz gruZlicy po uro-
dzeniu. 10-33% podopiecznych opuszczato IOP przed ukoriczeniem 6. tygodnia zycia, co uniemozliwiato wykonanie szcze-
pien, w pozostatych przypadkach PSO realizowany byt poprawnie i bez opézniern w 52-79%. Opéznienia w realizacji PSO
stwierdzano u 21-57% dzieci, przy czym najczesciej wynikaty one ze stwierdzanych u pacjentéw zaburzer neurologicznych
i réznego rodzaju infekcji. Szczepienie przeciw pneumokokom otrzymato 48-79% dzieci.

Whioski. Realizacja PSO u dzieci pozostajacych pod opieka wybranego Interwencyjnego Osrodka Adopcyjnego jest prawidto-
wa. Nalezy dazy¢ do refundacji szczepionek wysoceskojarzonych oraz szczepionki przeciw Streptococcus pneumoniae, jak
i innych szczepionek zalecanych u dzieci pozostajacych pod opieka instytucji.

Stowa kluczowe: szczepienie, Program Szczepieri Ochronnych, dzieci, realizacja.

Background. Interventional Pre-Adoptive Setting (IPS) is a unique institution specialized in taking care of newborns
and infants who are in critical situation without temporal or permanent parent supervision and care.

Obijectives. The aim of the study was to describe the realization of immunization schedule among children aged 0-12 months
staying in IPS in 2007-2011.

Material and methods. The retrospective analysis of medical documentation (vaccination charts and medical records) of 472
children was conducted. Proportion of vaccinated children was calculated, reasons for delays in realization of immunization
schedule were also analyzed.

Results. All children were vaccinated against hepatitis B and tuberculosis after birth. 10-33% of children were sent to adoption
before 6 weeks of age, so they were not vaccinated at IPS. In 52—-79% of children immunization program was realized in a cor-
rect way, in 21-57% of children delays in realization of immunization schedule were observed, mainly due to neurological
conditions and acute infections. Pneumococcal vaccination was conducted in 48-79% of children.

Conclusions. Vaccination schedules were realized in a correct way in most of children. In future all vaccines for children from
IPS should be reimbursed.

Key words: vaccination, immunization schedule, children, realization.

W ciagu 11 lat swojej dziatalnosci IOP objat opieka 940
osieroconych noworodkéw i niemowlat, z czego 87% po-
wierzono rodzinom adopcyjnym i zastepczym, 9% powré-

Wstep

Interwencyjny Osrodek Preadopcyjny (IOP) miesci sie

w Otwocku przy szpitalu miejskim, powstat w lipcu 2001 r.
z inicjatywy Fundacji Rodzin Adopcyjnych jako Interwen-
cyjna Placéwka Opiekuricza i jest wyjatkowym w skali kra-
ju osrodkiem specjalizujacym sie w opiece nad noworodka-
mi i niemowletami, ktére znalazty sie w nagtych sytuacjach
kryzysowych, pozbawionych trwale lub czasowo opieki
rodzicéw. Najwazniejszym celem IOP jest przywrécenie
dzieciom rodziny przez umozliwienie powrotu do rodzi-
ny biologicznej lub tez po uregulowaniu sytuacji prawnej
dziecka — do rodziny adopcyjne;j.

cito do swoich rodzin naturalnych, a 4%, z powodu bardzo
ztego stanu zdrowia lub nieuregulowanej sytuacji prawne;j,
zostato przeniesionych do placéwek rodzinnych, Domu
Matego Dziecka lub zaktadéw opiekuriczo-leczniczych.

Cel pracy

Celem pracy byto opisanie stanu realizacji Programu
Szczepieri Ochronnych (PSO) u dzieci pozostajacych pod
opieka IOA w latach 2007-2011.
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Materiat i metody

Dokonano retrospektywnej analizy dokumentacji me-
dycznej w postaci kart uodpornienia oraz historii zdrowia
i choroby 472 dzieci w wieku 0-12 miesiecy zycia, pozo-
stajacych w IOP w latach 2007-2011, oceniajac popraw-
nos¢ i kompletnosc realizacji PSO oraz ustalajac przyczyny
niezrealizowania PSO.

Wyniki

Analiza dokumentacji medycznej wykazata, ze wszystkie
dzieci miaty wykonane szczepienia przeciw wirusowemu za-
paleniu watroby typu B oraz gruZlicy po urodzeniu podczas
pobytu w oddziale noworodkowym. Szczepienia u dzieci
pozostajacych pod opieka IOP, zgodnie z obowigzujacym
w Polsce PSO, rozpoczynane byty po ukoriczeniu przez
dziecko 6 tygodni zycia. Do realizacji PSO stosowane w IOP
sq szczepionki: Engerix B (monowalentna szczepionka prze-
ciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B) oraz Pentaxim
(skojarzona szczepionka pentawalentna przeciw btonicy,
tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis, zakazeniom Haemophi-
lus influenzae), od 2008 r. — szczepionka przeciw zakaze-
niom pneumokokowym (Prevenar 7 lub Prevenar 13). Nalezy
zauwazy¢, ze szczepionki te nie sa kupowane ze srodkéw
budzetowych, lecz ze srodkéw prywatnych przekazywanych
przez fundacje i indywidualnych darczyricéw.

W analizowanych latach 10-33% podopiecznych
opuszczato IOP przed ukoriczeniem 6. tygodnia zycia, co
uniemozliwiato wykonanie szczepien, w pozostatych przy-
padkach PSO realizowany byt poprawnie i bez opéznien
w 52-79% (tab. 1). OpéZnienia w realizacji PSO stwierdza-
no u 21-57% dzieci, przy czym najczesciej wynikaty one
ze stwierdzanych u pacjentéw zaburzeri neurologicznych
i réznego rodzaju infekcji (tab. 2).

Dyskusja

Analiza dokumentacji medycznej wykazata, ze PSO
u dzieci pozostajacych pod opiekg IOP realizowany jest
poprawnie, a opéZnienia wynikaja ze stwierdzanych u pa-
cjentéw zaburzeri neurologicznych badZ réznego rodzaju

zakazenr. Wydaje sie, ze na uzyskany wynik wptynat fakt,
iz w realizacji PSO wykorzystywana byta szczepionka sko-
jarzona pentawalentna. Stosowanie szczepionek wysoce
skojarzonych minimalizuje liczbe wizyt koniecznych do
wykonania szczepienia, zmniejsza tez bél i stres u szcze-
pionego dziecka [1]. Warto jednak podkresli¢, ze szcze-
pionka pentawalentna byta zakupiona ze Srodkéw pry-
watnych. Wydaje sie stuszne i etycznie uzasadnione, by
w przysztosci dazy¢ do rozszerzenia PSO obowiazujacego
w naszym kraju w takich stopniu, by dzieciom pozostaja-
cym pod opieka instytucji zapewniac szczepionki wysoce-
skojarzone. Na podkreslenie zastuguje niewatpliwie fakt, iz
48-79% podopiecznych IOP miato wykonane szczepienia
przeciw pneumokokom — réwniez refundowane ze srod-
kéw prywatnych. Niewatpliwie, czes¢ dzieci, ze wzgledu
na obcigzajace dane z wywiadu (np. wczesniactwo, wady
serca), kwalifikowataby sie do zastosowania bezptatnych
szczepionek przeciw pneumokokom [2]. Pamietac nalezy,
ze szczepienie przeciw pneumokokom jest realizowane
w schemacie wielodawkowym, nalezato by wiec je konty-
nuowac w przypadkach powierzenia dziecka rodzinom za-
stepczym lub adopcyjnym — w takich sytuacjach, biorac pod
uwage wysokie koszty szczepionki, takze wskazana bytaby
refundacja szczepionki ze srodkéw budzetowych. Pozosta-
wanie w $Srodowisku zinstytucjonalizowanym sprawia, ze
podopieczni IOP sg grupa ryzyka zakazen rotawirusowych,
tak wiec w sytuacji idealnej réwniez szczepienia przeciw
rotawirusom powinny by¢ zapewnione podopiecznym.
Z podobnych powodéw PSO nalezatoby w tej grupie dzieci
wzbogacic o szczepienia przeciw meningokokom [3].

Whioski

1. Realizacja PSO u dzieci pozostajacych pod opieka wy-
branego Interwencyjnego Osrodka Preadopcyjnego jest
prawidtowa.

2. Opéznienia w realizacji PSO u dzieci z wybranego IOP
wynikaja najczesciej ze stwierdzanych zaburzeri neu-
rologicznych i réznego rodzaju infekcji.

3. Nalezy dazy¢ do refundacji szczepionek wysoceskoja-
rzonych oraz szczepionki przeciw Streptococcus pneu-
moniae, jak i innych szczepionek zalecanych u dzieci
pozostajacych pod opiekg instytucji.

Tabela 1. Realizacja PSO u dzieci przebywajacych w IOP w latach 2007-2011

2007 | 85 15 (18%) 30 (43%) 40 (57%) 0

2008 | 70 10 (14%) 35 (58%) 25 (42%) 29 (48%)
2009 | 104 27 (26%) 49 (64%) 28 (36%) 49 (64%)
2010 | 116 38 (33%) 41 (52%) 37 (48%) 41 (53%)
2011 | 97 10 (10%) 69 (79%) 18 (21%) 69 (79%)

Tabela 2. Przyczyny opéznieri w realizacji PSO u dzieci w IOP w latach 2007-2011

2007 |40 8 (20%) 21 (53%) 11 (27%)
2008 | 25 5 (20%) 10 (40%) 10 (40%)
2009 |28 11 (39%) 7 (25%) 10 (36%)
2010 |37 18 (49%) 9 (24%) 10 (27%)
2011 |18 6 (33%) 8 (44%) 4(23%)
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