
ROZDZIAŁ 5, ETAP 1 - NOWORODEK

W celu poprawy odporności dziecka, poczynając od okresu noworodkowego, 
należy stosować szczepienia. Realizacja kalendarza szczepień w Polsce ma 
charakter masowy lub indywidualny. 

Szczepienia masowe i indywidualne są realizowane na podstawie Programu Szcze-

pień Ochronnych na dany rok, będący załącznikiem do komunikatu Głównego 

Inspektora Sanitarnego, który zgodnie z obowiązującą Ustawą o zapobieganiu oraz 

zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi powinien być opublikowany do dnia 

31 października roku poprzedzającego realizację danego programu.  
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Każdy zdrowy noworodek, którego rodzice wyrażą zgodę, w ciągu pierwszych 24 

godzin życia podlega szczepieniom ochronnym zgodnie z obowiązującym kalen-

darzem szczepień. Szczepionki są preparatami biologicznymi pochodzenia bakte-

ryjnego lub wirusowego. Jako antygen mają właściwości uodparniające, ale są po-

zbawione zdolności wywoływania choroby. Podanie szczepionki ma na celu wytwo-

rzenie swoistych przeciwciał, „uczulenie” limfocytów T i zainicjowanie pamięci im-

munologicznej. Tworzy to korzystne warunki obrony w organizmie dziecka w postaci 

wtórnej i szybkiej reakcji immunologicznej.

Wykonane szczepienie (data, numer i seria szczepionki) będą udokumentować 

w historii rozwoju noworodka, książeczce zdrowia dziecka, książeczce szczepień 

i karcie uodpornień. 

Noworodki mają wykonywane dwa szczepienia ochronne w pierwszych 24 go-
dzinach życia:

• przeciwko gruźlicy – BCG,                                                                                                                 

• przeciwko wirusowemu zapaleniu wątroby typu B – WZW typu B.



SZCZEPIENIE PRZECIW WZW TYPU B

Kolejnym szczepieniem, jakiemu poddawany jest noworodek, to szczepionka prze-

znaczona do czynnego uodpornienia przeciw WZW typu B wywoływanemu przez 

wirus Hepatitis B. Szczepienia podstawowe noworodków i niemowląt wykonywane 

są 3 dawkami szczepionki w cyklu zbliżonym do:

Pierwsza dawka podawana jest w ciągu 24 godzin po urodzeniu (najlepiej w ciągu 

12 godzin), jeśli to możliwe jednocześnie ze szczepieniem przeciw gruźlicy.

SZCZEPIENIE BCG

Przeciwwskazania okresowe do wykonania szczepienia:

• masa ciała noworodka poniżej 2000 g,

• wiek ciążowy poniżej 32. tygodnia,

• ciężkie urazy okołoporodowe, 

• niedotlenienie wewnątrzmaciczne,

• żółtaczka spowodowana konfliktem serologicznym, zakażenia noworodkowe 

potwierdzone w badaniu bakteriologicznym,

• ostre stany chorobowe oraz choroby przewlekłe w okresie zaostrzenia, w czasie 

ich trwania i 4 tygodnie po ustąpieniu ostrych objawów, 

• choroby skóry.

• w pierwszych 24 godzinach życia dziecka

• 7-8 tydzień życia

• przełom 6 i 7 miesiąca życia. 

Szczepienie noworodka wykonuje się po uprzednim badaniu fizykal-
nym przeprowadzonym przez lekarza i uzyskaniu pisemnej zgody 
matki dziecka. 
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Szczepienia są istotne w profilaktyce chorób zakaźnych oraz przyczyniają się do 

całkowitego wyeliminowania niektórych schorzeń i uzyskania zdrowszego pokole-

nia.

Przeciwwskazania do wykonania szczepienia WZW typu B:

• infekcja przebiegająca z podwyższoną temperaturą ciała,

• nadwrażliwość na składniki szczepionki,

• niewyrównany stan kliniczny noworodka. 

Noworodek matki, która jest HBS dodatnia, powinien otrzymać immunoglobuli-
nę anty-HBS. 

Publikowane treści mają jedynie charakter informacyjny i nie stano-
wią porady medycznej, ani nie mogą być traktowane jako porada me-
dyczna, nawet jeśli zostały napisane przez specjalistę. 

W PRZYPADKU WĄTPLIWOŚCI SKONSULTUJ SIĘ Z LEKARZEM LUB POŁOŻNĄ.
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