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ABSTRACT

Application of the “vaccination” nursing standard in primary child care

Vaccination is a topic having been discussed siheevery beginning. It is one
of the most important parts of prevention of infegs diseases. Thanks to vaccination
we only know some infectious diseases from hisabriesources nowadays. The
vaccination history is not really long, however caation has helped save a lot
of children lives. Despite undisputable benefit \@ccination there are still more
opponents of vaccination, whose arguments are @éign groundless or taken out
of context. Diseases that had been nearly eradi¢dasnks to vaccination have spread
in countries where some vaccination ended. Thighig vaccination is so important.

There are a lot of vaccines on the market nowades vaccination substances
still appear and compulsory and no-compulsory veten is being changed with
gradual scientific development. My thesis presentsomplex outline of information
on children vaccination and vaccination procedures.

The aim of the thesis was to explore the presénat®n and vaccination
procedures applied by practitioners for childremd adolescents. Another aim was
to develop a nursing standard for children vacewmatand to check its practical
applicability. To meet these goals the thesis védéd into a theoretical part including
structured information on children vaccination aratcination procedures in the past
and at present. The practical pat of the thesi®dased on quantitative examination
of the present situation, vaccination proceduresl awllection of information
on novelties in vaccination in surgeries of pramtiers for children and adolescents.
The data were collected by means of a questionnainéech was distributed to 130
surgeries of practitioners for children and adaess in Vysdina and South Bohemia
regions. 93 of the 130 questionnaires were suitbdrigorocessing. The practical part
then contains an audit and an inquiry about thboetted nursing standard performed
in 6 surgeries of practitioners for children analadcents. The questionnaire and the
inquiry were anonymous. Both the set goals were i@ results show that there are
differences both in vaccination procedures andppr@ach to children vaccination in

the individual surgeries of practitioners for cihdd and adolescents. The research



results also point out that information on vacdmais sufficient, however unclear. The
result of the audit and the inquiry showed that ¢teborated standard is practically
applicable and is beneficial for nurses.

These result confirm that a nurse always partiegpan vaccination process,
which is why it is important for her to be informedough on children vaccination and
related activities and to be able to perform vaatom as well as related administration.

The thesis may be useful in my opinion as it cost@omplex and structured
information on children vaccination. This is whyntay be used both in a surgery
of a practitioner for children and adolescents fordeducational purposes. Of course

with consideration to vaccination related amendmenthe Ministry of Health Care.
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UvoD

Otazka ¢kovani je diskutovanym tématem jiz od samotnéhatka akovani.
Zdravotniky niizeme rozdiit do nekolika skupin. Nektefi jsou zcela bez vyhrad
pro aikovani. Druzi jsou pro dxovani, ale pouze proti¢kterym nemocem achteri
jsou zcela proti ¢kovani. Steja jsou na tom i rodie diti. Odpirci maji mnohdy
argumenty, Ze &ovani neni nutné, protoZze se u nas dané onemb@n neékolik let
nevyskytuje. Vznikaji dokoncdizné spolky rodiu, ktefi odmitaji ékovani svych &ti.
OvSem tito lidé si newdomuji, Ze v jinych zemich se toto onem&unjesSt porad
vyskytuje a diky moznosti cestovat je tato hrozidéesaktualni. V gkterych zemich jiz
zkusili vyradit atkovani, ktera se v jejich zemi nevyskytovala, abgatl byl tragicky.
DoSlo k epidemiim infednich onemocEni proti kterym se i@stalo ¢kovat. DalSim
argumentem proti dkovani byva to, Ze se ragi boji nasledik otkovani. Ze by pray
u jejich ditte mohlo dojit k&m nejhorSim nezadouciméigkaim po akovani.
Ano mohlo, ale tato rizika jsou u zdravycltidvelice vzacha a je na posouzeni
zdravotnika a rode co je pro jeho dithorSi. Zda velmi malé riziko vzniku komplikaci
nebo riziko, Zze d& onemocni infeknim onemoc#nim, které bude velmi vazné,
nebo bude velké riziko zkomplikovani stavu s truailynasledky.

Ockovani je jednou z nejdezitejSich sodasti prevence vzniku infékich
onemocgni. Diky akovani zname dnes jiz¢kterd infekni onemoc#ni pouze
z historickych pramen Historie @kovani neni fili§ dlouha, ale za tu dobu pomohlo
ockovéani zachranit mnohastskych Zivof.

V dnesni dob je na trhu mnoho vakcin, stale vznikaji now&kavaci latky
a s postupnym rozvojentdy a progkovanosti dti se néni také povinna a nepovinna
oc¢kovani. V diplomové pracifpdkladame ucelenyighled informaci o ¢kovani dti
a postupechipockovani.



1 SOUCASNY STAV
1.1 Zakladni pojmy

1.1.1 Q’kovani, imunizace

Ockovani je nejdinngjSim preventivnim op&tnim, jehoz zakladnim principem
je zabranit rozvoji mnoha infékich nemoci, ohroZujicich na prvnim niisgti, ale i
dosplé jedince. Je to aplikace vakciny z&el@m stimulace imunitniho systému a
vzniku nasledné ochranné imunitni odpdv Vysledkem uUsgsné vakcinace je
imunizace a nasledna imunita (viz. kapitola 1.1IP)unizace je proces vytieni
imunitni odpo¥di.(16, 59)

Zakladni @kovani se provadi podanim jedné nebo vice davkkvaci latky,
kterd je nezbytnd pro dosazeni dosiade Urovié specifické odolnosti proti dané
nemoci. Peatkovani je nutno provést do doby, kdy skbrdostaténa specificka
ochrana, které bylo dosazeno zakladnitkowanim. Obvykle se jedna o podani jedné
ockovaci latky, ktera vyvoladinnou imunitni odpo¥d’, protoZe organismus vyuziva jiz
ziskanou pa®tni stopu. Featkovani navodi dostateou odolnost proti dané infekci na
ur¢itou dobu (16, 59).

1.1.2 Antigen, imunita

Antigen je latka, kterou je¢lb schopno rozeznat jako cizi na zakigeji
struktury a proti ni je schopno vyttroprotilatky. Toho se vyuZivéipockovani.

Imunita je schopnost organismu rozpoznat cizoroagkromolekularni latky,
branit jejich vniknuti do organismu a za@p&at jejich likvidaci v organismu. RozliSuje
se imunita bu&na (celularni, je zprostdkovana bikami imunitniho systému) a
latkova (humoralni, dochazi k tvartprotilatek — imunoglobulifl). V organismu se
imunita uskuténuje imunitni reakci. (20, 58)



Primérni imunitni odpaxd’ vznikd @i prvnim setkani antigenu s organismem.
Za rekolik dni mohou byt prokdzany protilatky (IgM). Setdarni imunitni odpasd’
vznikne g dalSim setkani s antigenem. V organismu je jgoba paréovych burk,
odpowd je intenzivrjSi a rychlejsi (IgG). (20, 58)

Nespecificka imunita je vyvoja@vstarsi, také je furtke jednodussi. Jeji funkce
je stejna p prvni i opakované aktivaci.Vyhodou je, Zenky nespecifické imunity jsou
stale pipravené, rychlé a umaiji odstragni mikrobl bezprostedre po vniknuti
mikroorganismu do¢ta. Pro zabr&mi vstupu mikroorganismu d@la jsou dilezité
neporusené bariéry, kterymi jsodZe a jeji kyselé pH stftomnosti kyseliny mkéné,
dale sliznice a jeji slizani protilatky. K dalSim mechanistm nespecifické imunity
pati také jednoduché chemické latky, které jsou schomzpustit a zdit bakterie
(properdin, lysozym). Fagocytoza je velmileFita, ve své zakladni podbhiz
nepotebuje dalSi pomocné latky. Proteiny akutni faze jsikoviny, které majitzné
funkce, Ize sem zadit napiklad C — reaktivni protein. Na hranici mezi nesfielcym
a specifickym imunitnim mechanismem je komplemsgstém krevnich bilkovin, které
jsou schopny se vzajeraaktivovat). (14, 62)

Specificka imunita je ziskan&lem Zivota fi setkavani s antigeny. Jéidna,
protoZe pouZziva specifické préstky. Ri prvnim setkani s antigenem si organismus
vytvari panttové buiky proti danému antigenu.riPdalSim setkani s timto antigenem
vyburcuji buiky specifickou imunitu tak, Zze velmi rychle &iriné zabrani vzniku
onemockni. Fredpokladem specifické imunity je schopnost rozeahaantigeny
konkrétré. Mechanismy specifické imunity jsou antigen preagai buiky, tedy
makrofagy, které antigen zpracuji a umisti na swy@ourchu k prezentaci dalSim
bunkam imunitniho systému. DalSim mechanismem je tvqniotilatek (B — lymfocyty
pirenenéné na plazmatické iy, produkujici protilatky, které jsouckbny do 5 tid),
aktivace makrofaly a aktivace cytotoxickych lymfocyt Mechanismy specifické
imunity jsou vzajemévelmi Gzce spojeny v jeden fukrk celek. (57, 62)

Imunita miZze byt girozena pasivni, tedy vrozena, ktera j€atma. Je ziskavana
transplacentafy mlezivem a matskym mlékem. Rrozena aktivni specificka imunita,

je imunita ziskand po prékani onemoceni. Specificka imunita usta pasivni je



ziskana aplikaci protildtek k profylaxi nebo terapinemocgni. Délka ochrany
nemocného je omezend. Specifickd imunitaélamaktivni je navozena podanim

vakciny. Je rozdilného trvani e byt az dozivotni. (57, 58)

1.1.3 Vakcinologie

Vakcinologie je ¥dni obor zabyvajici seckovanim. Jeho historie je dlouha
n¢kolik stoleti. Vakcinace jako preventivni postup mié@uhou historii, avSak prvni

védecké postupy jsou Zedminulého stoleti. (5)

1.2 Historie atkovani

Edward Jenner je povaZzovan za objevitelkowéni. Byl to skotsky léKaa ve
svych 21 letech, jeStnez dostudoval, roku 1770, si vSiml, Ze &oji krav, které
onemocgly kravskymi nestovicemi, neonematin kdyz vypukla epidemie pravych
nestovic. Jenner ctsvoji domrinku potvrdit a tak v roce 1789 podal svému synovi a
dvéma dalSim lidem virus kravskych nestovic. Tito loiéemocali, ale pouze mirnou
formou. Po té jim zkusil podatigodce pravych neStovic a neonemécani jeden.
Doktor Jenner ckit vysledky svého dlouhodobého pokusu iepeit, avSak odborna
Kralovska spolénost mu to nedopotila. Proto v roce 1798 publikoval na vlastni
naklady vysledky své prace. Za 3 roky byli protaym neStovicim &kovany,

v Evrops, statisice lidi. \Cechach se ss&ovanim z&alo v roce 1821. (2, 18, 59)

Pravé nesStovice byly povazovany za nejhorSi nekieca kdy postihla lidstvo.
JesS¢ v prvni polovirg 20. stoleti, i pes dostupnédakovani, umiralo na tuto nemo¢es
100 miliébni osob. @kovani bylo provéaého virem, ktery je siceifbuzny, ale je odlisSny
puvodce nakazy. Diky tomuto objevu a diky tomu, Z® tonemocani je grenosné
pouze naclovéka dosSlo vroce 1965 kvytveni programu k eradikaci tohoto

onemocgni (WHO). V roce 1980 vyhlasila Globalni komise mertifikaci a eradikaci



varioly oficialné eradikaci varioly a toho roku se u néas tak&sgalo ¢kovat. Eradikani
program prosadil profesor Rask&eskoslovenska. (5, 18, 38)

Od tohoto jeho postupu je odvozen termin ,vakcihapeotoZze vyuzil virus
kravskych nesStovic. Latinsky termin ,vacca“ odp@addskému vyrazu ,krava“. (65)

DalSi osobnosti v historii s&ovani je francouzsky bakteriolog, zakladatel
mikrobiologie, imunologie a stereochemie Louis Past Na ¥deckém zaklatl
pripravil a vyzkouSel prvni vakcinu proti &nslezinné (antraxu, 1881) a naslégmoti
vzteklingé (1885). Vakcinu proti vzteklin piipravil ze suSené michy nakazZenych
kréliki, na kterych provad vyzkum. V Cechéch se proti vztekrzasalo askovat roku
1918. Louis Pasteur zalozil prvni centrum pro siodia prevenci nakazlivych chorob
( v P&izi, roku 1889), které se dodnes jmenuje Pasteustav. Jako prvni vypracoval
sterilizani postupy pro lékatvi. Vynalezl princip pasterizace, tedy potravika
technologie cilena na zneSk&dnmikrohi v mléce. (2, 38, 59)

Termin ,akovani“ vznikl odvozenim odgvodni metody peneseni oslabeného
nebo zneskodmého mivodce infekni choroby ,ékem“ na povrch &Ze gipraveny
tak, Ze byla naruSena celistvosizk. Latka se tak |épe dostalgep kozni bariéru do
organismu. (2, 59)

Vakcinaci oznéujeme jako invazni vakcinaci, protoZze uziva proSanji imunity
naruSeni prozené bariéry. NegZngji prekondvana je kozni bariéra, kdy pro vstup
acinné latky pouzivame n&gseji injekéni vpich. Jeho hloubku &wje vlastnost
vakciny. Nefastji jsou to vpichy pod #Zi, do kize a do svalu. Sila imunitni odpal
zavisi u gkterych vakcin na krajintéla, kam @kovani vpravujeme. (2, 38, 59)

Vroce 1974 byl WHO zahajen Program rée8é imunizace. #ie@devsim
v rozvojovych zemich ,vté déb bylo pouze 5 % novorozeimcockovano proti
tuberkuloze, &ské obri, zaskrtu, spaldkam, cernému kasli, tetanu. OvSem v roce
1990 dosahla pratsovanost 80 %. V saasné dob je odhadovano, Ze diky tomuto
programu je réné zachrasno az 3 miliony Zivai.(24, 59 )

Priloha &. 1 ukazuje kdy a proti kterym nemocem s€eské republice zalo
ockovat.(8, 24)



1.3 Ritomnost atkovani

Diky ockovéani se poddo vymitit nékterd onemoacini. Celos¥tové nagiklad
pravé nestovice, v rameieské republiky pak dskou grenosnou obrnu. &ovani je
jednim z prvk, které jsou satasti preventivnich opiani nasSeho zdravotnictvi. (2, 28)

K vyraznému roz$éni akovacich latek doslo v poslednich 25 letetbdevsim
diky WHO (World Health Organization — &eva zdravotnickd organizace). Vysokeé
procento protkovanosti proti zaskrtu tetanu, davivému kaStitské genosné obrh
spalntkam a tuberkul6ze zajistii Ro¥8hy program imunizace (EPI — expanded
programe on Immunization). (5, 18)

Oc¢kovani je vCeské republice upraventadou narodnich i mezinarodnich
pravnich norem. JiZ vlastni proces registrace vajecidan pisnymi pravidly. Vakciny
musi byt registrovany v centrale EU (Evropska unmépadré SUKL (Statni Gstav pro
kontrolu I&€iv), rozhodujici roli ma EMEA (Evropska agenturao gé&iva). Zakladni
normou je vyhlaskas. 299/2010 Sh., kterou seém vyhldSka¢. 537/2006 Sb., o
ockovani proti infeknim nemocem, ve #ni pozd&jSich pedpisi. Ta vychazi ze
zakonac. 258/2000 Sh., o ochrawverejného zdravi a o z&n¢ nékterych souvisejicich
zakori. Celé zini téchto zakoh a vyhlaSek lze nalézt ve Sbirce zakamebo na

internetovych strankach ministerstva zdravotnitwivw.mzcr.cz). (42, 56)

1.4 Budoucnost ¢kovani

Lymeska borrelioza, inféki onemocani, které je vyvolano bakteriemi Borrelia
burgdorferi. Je to n&psgjSi onemoctini prenadené klf&aty v Ceské republice. V
piirod jsou rezervoarem borrelii zejména drobni hlodawae i WtSi zwf, v
domacnostech jimi mohou byt i psi acky. Prenaséem této nemoci je n&gstji kliste,

ale miZze to byt i krev sajici hmyz, tedy rfiafxomar. Riznaky onemocni se liSi dle



¢asu od nakazyCasna nakaza se projevujéegevsim erythema migrangefvena
skvrna homogenni nebo od pi@st bledne). Pokud se na tuto naka#ijde v této fazi
je porreérné snadno lé&telna antibiotiky. Roz$éna nakaza se &ze projevovat ékolik
tydni po nakaze a to celkovymtipnaky jako jsou Unava, bolest sval klouhi, bolest
v krku. Mohou imitovat Bzné virové onemoemi. | v této fazi se pouzivaji antibiotika.
Vzhledem ktomu, Ze borrelie maji vyvrtkovy tvarsahopnost vilastniho pohybu,
mohou se usidlit v kloubni vystelce, ve&rgich cévéi v obalech nerr. Chronicka
infekce vede ke ztréatschopnostida branit se virovym infekcim. Trvalym postizenim
nervii vznikaji neuropatie, chronicky z&nmozku. Riznaky mohou byt zaémény s
roztrouSenou skler6zou. Pai@ klouby jsou bolestivé, vznikaji wigtky. Qtkovani je
nyni dostupné pouze v Americe vakcinou Lymerix aillyme, ale ty nejsou €eské
republice ani v Evropregistrovany. @ovani se provadi ve schématu 0, 1, XBiii.
U néas by nebyladinna protoze fivodcem je borrelia burgdorferi sensu strigo. (1), 44
Vakcina proti koteni. Kodeni je choroba s vysokou mortalitou i morbiditou.
Ve vyvoji a klinickém testovani je nyni konjugovavekcina NicVAX. po aplikaci se v
téle tvari protilatky proti nikotinu, ty petrvavaji asi rssic. Nasledné omezeni stimulace
receptoéi snizuje u k#dki touhu po cigarét Ve studiich je prokazana az 25%
Uspsdnost v abstinenci. Vakcina je prozatim k dispon&i Evropském trhu, €eské
republice vSak zatim neni. (44)

1.5 Vakcina

Vakcina neboli &ovaci latka. Po podani vyvola tvorbu protilatekdalSi
zmeny, kteréclovéka v budoucnu ochranigd vznikem onemoeni. (21)

1.5.1 Winné slozky vakcin

Uginnou slozkou ve vakcinach mohou byt oslabeni piwodci infekénich

nemoci. Takové jsou vakciny protékterym virovym onemoadinim (naf. prenosna
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détskd obrna). Vakcinace vyvola subklinickou (bézpakovou) formu onemoéni a
nasleds je zajiS€na dlouhodoba nebo az celozivotni ochrana protimmogeni. Tento
princip se niZze pouzit také vifpact vakcin proti bakterialnim onemoarim (na.
BCG vakcina proti tuberkuloze). (21, 24, 59)

V dalSich vakcinach mohou bytignou sloZzkou neZzivi jrodci infekenich
onemocgni. Pati sem inaktivovani (zneSkod&mi) pivodci infelkénich nemoci.
Nejbeézrgji je tato forma vyuzivana u vakciny proti virovéoutence typu A, dlipce,
vztekling, davivému kasli, atd. Také to mohou byt inaktivo&a(zneSkodine)
bakterialni toxiny. Napklad vakcina proti zaskrtu, tetanu. (21, 24, 59)

1.5.2 Druhy vakcin

Vakciny mohou byt subjednotkové. Maji velmi malénabstvi vedlejSich
(cinkd, protoZze neobsahuji mikroorganismus cely, ale p@ast, kterd zodpovida za
imunitni odpo¥d’. Pati sem imunitg G¢inné latky z pouzder (obalu) bakterii. PouZzivaji
se jako injekni vakciny proti pneumokokovym, hemofilovym, merokgkovym
infekcim, WiSnimu tyfu. Déle to mohou byt imuniéni¢inné, SEpené ¢astice vii
napiklad DNA vakcina. Také mohou byt syntetické, imo@ilcinné, napiklad proti
virové Zloutence typu B. (21, 59)

Monovakciny slouzi k ochrégnpouze ped jednou nemoci, ale kombinované
vakciny obsahuji sloZzky, které chrarieg@ rékolika miznymi onemoc#énimi. Vyhodou
je, ze je dit uSeteno rekolika bolestivych vpich a streg§ z nav&tv lékae. Tyto latky
jsou stej@ ucinné, jako kdyZz se podaji samostatiNezmsobuji ani vysSi vyskyt
nezadoucichdinka. Zastupcem je néjklad hexavakcina. (21, 59).

Zvlastnimi typy vakcin jsou autovakciny a stockkaiay. ,Autovakcinou je
rozumeéna a:kovaci latka proti bakteriim konkrétniho jedincété, které je opakovan
nemocné, lIékaodebere vyir nag. z krku a laboratiovyrobi atkovaci latku proti dané
bakterii tohoto difte. U jiného ditte by nebyla tato &kovaci latka dinna. Stock
vakcina je okovaci latka proti uitému druhu bakterie nevyrabi se jen pro jednoho

11



¢lovéka, ale je ufena nemocnym, u kterych onemeéchvyvolava stejna bakterie (nap
hemofil).” (63, str. 138)

1.5.3 Slozeni vakcin

Vakciny se skladaji z biologicky aktivnich subsfiarkteré tvei latky s fiznou
aktivitou a funkci. Blime je na slozky vakciny akti¢npasobici na imunitni systém
(antigen vakciny a pdfpact adjuvantni latka) a na neaktivni slozky vakciny
(stabilizatory, antibiotika a konzeruai prostedky).(4, 5) Antigeny jsou substance,
kterd navozuje pozadovanou imunitni odfabv Antigen nmize byt tvden jednou
komponentou (hepatitida B) nebo vice komponentawiteré antigeny jsou t¥ené
celym oslabenym virem nebo oslabenou bakterii. &#bi kontaminace nebo ke
stabilizaci je nutné malé mnozstvi konzervastabilizatod nebo antibiotik.(5)

Adjuvantni progedky jsou komponenty ¢govacich latek. Zesiluji imunitni
odpowd na vakcinalni antigen. Toto umiafe pouZziti menSiho mnoZstvi antigenu.
Mechanismy dinku adjutant na imunitni systém nejsou dodnesmg znamy, pesto se
pouzivaji. Jako adjutanta se pouzivaji &eniny hliniku, peptidy, liposacharidy,
olejové emulze, purifikované saponiny a liposomyljvancia maji depotnicinek
(umoziuji vazbu a pomalé uvibbvani antigenu v lymfatickych uzlinach nebo rmist
aplikace) nebo iysobi jako imunomodulatory (mistnstimuluji produkci cytokin).
(4, 5)

Antibiotika se pouZivaji k vyrab oslabenych virovych vakcin s Ukolem
zabragni rnistu jakychkoliv kontaminujicich mikroorganiém PouZivaji se
aminoglykosidy (kanamycin a neomycin). (4, 5)

Konzerv&ni prostedky jsou pidavany, pokud hrozi riziko kontaminace
vyrobené okovaci latky (nap vicecivkové baleni). Tyto pradstdlky mohou negativn
ovlivnit nékteré dalSi aktivni komponentyckovacich latek. Velka pozornost je
vénovana konzervai latce thiomersalu - rfmata sl, hojn¢ pouzivana ve vakcinach
jako konzervani latka. Mnozstvi thiomersalu je velmi nizké axiswije zadny tkaz,
Ze by ve vakcinach #pobil jakykoli zdravotni problém. Vyrobci se snaki této latky
upousét. (5)
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Stabilizatory jsou zékladnim pozadavkem pro beapst a efektivitu
ockovacich latek. Vzhledem k extrémnim klimatickynmdpankam v gkterych zemich,
je velmi obtizné dodrzovat chladovgttzec i transportu a uchovavani vakcin, proto
jsou kladeny pozadavky na vyrobu vakcin s vysokepelnou stabilitou. Nestabilita
ockovaci latky nize vést ke ztréticinnosti vakciny. @lezitym faktorem ovliviujicim
stabilitu vakciny je jeji pH. Vyzkumy jsou z&bheny na vyvoj novych stabilizatior
K jednotlivym drutim vakcin je pdeba pouZivat specifické stabilizatory. Jako
stabilizatory se pouzivaji n&glad chlorid hdecnaty, siran hiec¢naty, sacharéza,

humanni albumin. (5)

1.5.4 Role sestry v uskladni a distribuci vakcin

Sestra musi znatgsny postupip distribuci a uskladéni vakcin. PoZzadavky na
uskladréni a distribuci jsou uvedeny v SPC (souhrn tdajpripravku) a pibalovem
letdku. Nefastji je poZadovana skladovaci teplota 2 — 8 °C. Zp@liovakcina
skladovana # teplo€ -20 °C, méa exspiraci 24 &siai. Fxi teplo 2 — 8 °C se exspirace
shizuje na 12 wsidl. Nespotebované mnozstvi vakciny byéla sestra zmrazit.
Zmrazovani a rozmrazovani nema vliv nénaost vakciny. Pokud c&ovaci latka
zmrzla a pak zase rozmrzla, mohou bytétidrobné ¢asteky, které neni mozné
roztrepat. Tuto latku pak jiz neni moznédtiiplikovat. Nekteré @kovaci latky se musi
udrZzovat zamrazené (naprrivivac, ziva @kovaci latka proti &ské obrg). Pokyny

jsou uvedeny vzdy vifvalovém letaku. (5, 26, 56)

1.6 Kontraindikace ofkovani

Kazda vakcina je od vyrobce dodavana ifbglovou informaci. Zde jsou
uvedeny vSechny kontraindikace pro dany dr@kowani s ohledem na konkrétni
ockovaci latku. Navic existuje souhrn viastnostpavku (tzv. SPC), kde jsou uvedeny
n¢které specifikace podrobm (53, 56)
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Kontraindikace mohou byt obecné a plati pro Ziméiivé vakciny, nebo mohou
byt specifické pro jednui vice vakcin. Pro vSechny vakciny plati, Zekavani je
kontraindikovano pokud doSlo k miramre zavazné reakci s alteracemi celkového
stavu po pedchozim okovani dané vakciny. Pokud anafylakticka reakceakainani
nebo pomocnou sloZzkwkovaci latky kontraindikuje dalSickovani stejnou ¢kovaci
latkou nebo dalSi axovani stejného typu. &ovani je kontraindikovano viipact
akutniho onemocmi s mirnym nebo ékkym piibéhem bez ohledu na existenci
doprovazejici teploty. Dalefiptasné rekonvalescenci. (14, 53, 56)

.Mezi kontraindikace na rozhrani mezi obecnymi meafickymi pati tzv.
skupinové kontraindikace, které jsou sgake pro definovanou skupinwkovacich
latek. Typickou skupinovou kontraindikaci je imuopeesivni I€ba, prokazané
imunodeficitni onemoaini a €hotenstvi pro #tSinu Zivych vakcin.” (56, str. 32)

Specifické kontraindikace jsou uvedeny vzdy veaklimtke konkrétni vakcén

O kontraindikacich rozhoduje lékaktery musi zhodnotit zdravotni stav
pacienta, ale také terminy jednotlivyctkovani. Po té se musi rozhodnout pro to, co je
pro atkovanou osobu vyhodjsi. V pripact nejasnosti je vzdyudezitda konzultace
s odbornikem (neurologem, alergologem, imunologety, doslo minimalizaci vzniku
tzv. faleSnych kontraindikaci. Sestra l&kazdy asistuje, informuje hoipdem o
moznych kontraindikacich u dfe. (5, 56)

V Zadném fpac nelze podcgovat kontraindikace i upoza¥ni pro kazdé
ockovani, pesto vSak P piehnané opatrnosti iwe léka myln¢ povazovat stav

ockované osoby za kontraindikaci pro imunizaci. (24)

1.7 D&leni ofkovani

Oc¢kovani je zahrnuto v zakeért. 258/2000 Sbh. O ochrarverejného
zdravi a 0 zren¢ nekterych souvisejicich zakén Ockovéani se di na: Pravidelné
ockovéni, ¢cimZz je vakcinace vSech osob,¢ié vékové skupiny, dle &ovaciho
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kalend&e. Pravidelné ¢kovani pomohlo vyraznsnizit az eliminovatadu infekci.

Dnes se jiz neobjevujeignosna &ska obrna, zaskrt, tetanus, vzacse objevu;ji
spalntky, zardnky, piusnice, davivy kasSeki tuberkul6za. Tato situace tbe

paradox® veést k podceovani vakcinace vejnosti. Pedpokladem zabré&ni Sieni

infekénich nemoci v populaci je udrzovani vysoké gkawanosti, vysoké kolektivni
imunity. Ve statech, kde doslo ke snizeni gkmwanosti (z dvodi dezinform&nich

kampani médii, ndboZenskych, ekonomickych) vznikitské populaci oft epidemie
infek¢nich onemoceni s mnoha umrtimi (zaskrt v Ruskuieposna &ska obrna a
spalntky v Holandsku, davivy kasel ve Velké Britanii gpdasku). Ceska republika se
fidi doporéenimi WHO (World Health organization — &eva zdravotnicka
organizace). (11, 21, 49)

Pravidelna okovani se provadi protiéinto nemocem: Zaskrt, davivy kaSel,
détska genosna obrna, tetanus, spélyi piiusnice, zaréhky, virova hepatitida typu B,
haemofilus influenzae typu b.¢kovani se provadi dleckovaciho kalend@, viz
piiloha ¢. 2 (10) ktery sestavuje ministerstvo zdravotnictvi a jensiven vyhlaSkou
ministerstva zdravotnictwi. 299/2010 Sb., kterou seini vyhlaskas. 65/2009. (22, 42)

Doporigena @kovani, kterymi rozumime nepovinn&kovani proti dalsim
nemocem, které majigtdinou zavazny fibéh a z hlediska epidemiologické situace je
leze doportit. N¢kterd doportiena @kovani mohou postugn prejit v atkovani
pravidelna. (21, 59) Mezi dopafena @kovani pati Herpetické nakazy (HSV),
chiipka, kli¥ova encefalitida, lidské papilomaviry (HPV), menkgkové nakazy,
plané neStovice, pneumokokové nékazy, rotavirovéang tuberkuldza, vzteklina,
virova hepatitida typu A. (52)

Oc¢kovani u rizikovych osob, timto rozumimekovani pro osoby, které jsou
vystaveny zvySenému riziku infekce na pracovisapin Zloutenka, vzteklina, atd.).
(21, 59)

Mimoradné d¢kovani se pouziva jako prevence onendacrv mimaadnych
situacich. B nebezpeéi rozsfeni nakazy v kolektivu, pokud to vyzZaduji jiné adrani

okolnosti nebo mezi&sSim pa@tem obyvatel.( 21, 59)
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Ockovani fred cestou do zahraiiise provadi, pokudlovék jede do oblasti
s vyS8Sim rizikem vyskytu infékiho onemoceéni (nag. Afrika, Jizni Amerika, atd.).
(21, 59)

Ockovani g arazech, poramich a ped réekterymi chirurgickymi zakroky se
provadi jako prevence infekce z ran (hapreatkovani proti tetanu, dkovani proti
vztekling, atd.). (21, 59)

Oc¢kovani, kterd se provégd na zadost fyzické osoby, ktera chce b§kavana

proti infekcim, proti nimz je &kovaci latka k dispozici. (56)

1.8 Infekéni nemoci, proti kterym se @kuje, vék o¢kovanych déti a preatkovani,

zpisob akovani

1.8.1 Zaskrt, davivy kasel, tetanugigmosna dtska obrna, hemofilové nakazy typu b,
virova hepatitida typu B

Pivodcem zaskrtu je corynebacterium diptheriae a jekobani doba je 2 — 5
dni, zdrojem je infikovanylovék a kontaminované ipdmety. Pivodcem davivého
kaSle je bordetella pertusis s inkdba dobou 5 — 21 dni, zdrojem je vyhr&dn
infikovany ¢lovék. Toto jsou velmi vysoce nakazliva onemé&eth s dramatickym
pribéhem. Diky @kovani u nas tato onemagrn ténet vymizela, avSak jpsodci €chto
nemoci ne. Pro zaskrt je typickytpeh tzké anginy s pablanami, to vede k zuZeni
hrtanu i hltanu a k duSeni. Bakterialni toxiny pm#lki ledviny, srdce a nervy.iéd
zahéajenim &ovani vCeské Republice onematin roéng okolo 8000 dti a rekolik set
jich zentelo. Davivy kaSel, kterému se takika cerny kaSel, typické jsou zachvaty
intenzivniho drazdivého kaSle, mohou vést ke zwraaeduSeni dite. Od devadesatych
let dochéazelo i fes @kovani ke zvySenému niftu onemocEni ve vSech &kovych
skupinach, zejména u Skolnic&tid(22, 34, 45)

Tetanus je infedni onemocani, které zjisobuje bakterie clostridium tetani.

Tato bakterie se dostava ddady lidskymi a zviecimi vykaly a nize v ni pezit i
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desitky let. Toto onemoéni miZze vzniknout @i porareni o infikovany pednet (nag.

o hiebik, ¥isku, ostry pedntt, atd.). Pi tomto onemocéni dochazi k bolestivym
svalovym Keg¢im, zvlasé Zvykacich svdl. Clovék je ohroZzen selhanim srdce a
zaduSenim i f&es intenzivni [&u. V roce 1951, rokiped zahajenim dkovani vCeské
republice na tetanus zéeto 140 osob. (22, 45, 54)

Détska enosna obrna (poliomyelitida) je tgmbena virem &ské obrny
(poliovirus). Inkubéni doba je 1 — 2 tydny. Tato infekce sé&zm genést nemytyma
rukama, kontaminovanou vodou, potravinami nelfedptty. MuZe se penést i
kapénkovou cestou. Pokud viry zasahnou centrahviong systém, rize dojit k velmi
vaznému onemoeni s nasledkem ochrnuti. Komplikaci, ktera ohroZi®t je obrna
dychacich a polykacich swalOd zahdjeni ploSnéhotkovani v roce 1961 nebylo
zaznamenano zadné onem@&an Az do roku 2007 — 2008 se€kmvalo proti fenosné
obrné Zivou poliovakcinou. Nyni seckuje zesilenou inaktivovanou poliovakcinou,
ktera je sovasti tzv. hexavakciny. (21, 34, 54)

Haemophilus influenzae typu bigmbuje velmi vdZna onemaani, predevsim
zaret hrtanové piklopky a hnisavy z&ft mozkovych blan. To se tyk&grevsim &ti do
péti let. Zavaznou komplikaci zétu mozkovych blan je trvala hluchota a riziko
uduSeni i zarétu hrtanové gklopky. Zdrojem je¢lovék, bacilonosi. Infekce se i
vzduchem drobnymi kapénkami a postihuje vnimavénged Red zah4jenim dovani
roku 2001 jimi réné onemocsilo nékolik desitek dti do peti let veku. (45, 54)

Virova hepatitida typu B je akutni virovy z#njater (sérova Zloutenka).
Pavodcem je HBV virus a inkulai doba je 30 — 180 dnRadime ji mezi vysoce
nakazlivé nemoci. Zdrojem je bacilondsiebo nemocnylovek. Prenos se uskutéuje
krvi, pfimym grenosem (nap oper&ni transflze, porami jehlou, atd.). Také setibe
pienést pouzivanim spaleych hygienickych paeb. U dti probihd onemodami casto
skry a miZze zpisobit trvalé poSkozeni jater. NejvySsi vyskyt t@ahohemocsni je
mezi mladistvymi u nichZz seig@dpokldda fenos pohlavnim stykem a rizikovym
chovanim (uzivani drog). Ohrozeny jsou také mait, grotoze se mohou snadno
poranit o infikovanou jehlu odhozenou na zemi. Ooemni je nebezpmé ¢astym

piechodem do chronického stadia, cirhdzy, rakovingrjav/ poslednichiech letech je
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hlaSeno ron¢ neékolik set gipadi, coZz je menSi mnozZstvi oprotikolika tisiaim
piipadi hlasenych \Ceské republice v 90. letech. (21, 34)

Ockovani proti Emto nemocem je provado nefastji hexavakcinou (Infanrix
Hexa) dle vyhlasky. 299/2010. Vyhodou hexavakciny je mensSégioinjekci, tedy
mére stresu jak pro &i, tak pro jejich rodie a nespornou vyhodou je i to, Ze vakcina
proti cernému kasli nema vedlejséidky. Dité je atkovano od 3 résiai véku. Pokud
bylo di€ po narozeni &ovéano proti tuberkul6ze, musi mit zhojenou jizgbyvajici 2
davky se podavaji vintervalu 1 — Zs1. V 6 — 12 mdsicich Zivota ditte se poda
posilujici vakcina (4. davka). DalSi davka vakcBey podava v 5. a 10. roce Zivota.

Vakcina se aplikuje intramuskul&mr(21, 63)

1.8.2 Spalnéky, pFiusnice, zardnky

Spalnéky jsou virové onemocemi a Sfi se vzduchem. ®odcem je virus
spalntek, inkub&ni doba je 1 — 2 tydny. Hostitelem je vyhradfhovék a penasi se
kapénkovou, nebo vzduSnou cestou. Typickd jed digrvena vyrazka, S8ti se
z obliceje, ges hornicast trupu na cel&lb. Jsou doprovazeny teplotami. Po 3 a vice
dnech z#éne vyraZzka ustupovat ve stejnémeésmjako zg&ala. Nebezp@né jsou vznikem
komplikaci, tmi byva zagt mozku, ktery m&asto trvalé nasledky (postizeni sniysl
intelektu), dalSi zavaznou komplikaci byva &gplic. Pred zahajenim pravidelného
o¢kovani bylo vCeské republice tmé hlaSeno v asi 50 00Cripadi, v poslednich
letech jsou hlaSena ojedld onemocani. (21, 34, 45)

PfiuSnice jsou také virovéhoupodu. Zmsobuje ho paramyxovirus (virus
piiusnic). Inkubani doba je 14 — 21 dni. Zdrojem je poudev¢k, prenaseji se
kapénkovou cestou. Zpobuji zagt priusnich slinnych Zlaz. Zgatku je postizena
pouze jedna strana, po 2 — 3 dnetdchazi na druhou stranu. (54) Komplikaci jeétan
mozkomisnich blan, slinivkyi&ni. Pokud onemocni starSi chlapci, nebo muzihdoic
k zarttu varlat, po kterém fize dojit k neplodnosti. &ovanim bylo WCeské republice

dosaZzeno stondsobného sniZzeni nemocnosti. (22534,

18



Zardnky jsou virovym onemocemim a Sfi se drobnymi kapénkami vzduSnou
cestou. Bvodcem je virus rubeoly. Zdrojem je infikovadipvek. Inkubani doba je 2 —
3 tydny. Ptéb¢h je podobny chipce s vyrazkou a zdeni miznich uzlin. # prabéhu
téZkou formou niZe dojit k zastu mozku. Pokud dojde k nakaze vilpthu €hotenstvi,
muze dojit k poSkozeni plodu. NeZ bylo zaveder®owéni vSech &i, dochazelo
v Ceské republice tme k 50 000 — 100 000 onemagn. (22, 34, 45)

Ockovéani se provadi kombinovanou vakcinou proti spkém, @iusnicim a
zarctnkam (Trivivac, Priorix) dle vyhlasky. 65/2009. ©kuji se dti starSi 15 msial.

V nekterych gipadech lIze ¢kovat cti i drive, ne vSak ddve nez v 9 mssicich. Druha

davka se podava po 6 — 1@sftich. Vakcina je aplikovana subkuténfi4, 54)

1.8.3 Virova hepatitida typu A

Tomuto onemoaini se rkkdy rika také ,nemoc Spinavych rukou“a¥dcem je
HAV virus. Inkuba&ni doba tohoto onemoéni je 15 — 56 dni. Zdrojem je infikovany
¢lovék. Prenos je kontaminaci pitné vody,fimpym kontaktem, nedodrZzovanim
hygienickych zasad. Projevuje se nechutenstvimijtgoracnevile, Gnavou, nauzeou,
zvracenim, pobolivAnim pod pravym Zebernim obloukéfalé dti casto mivaji
horeku. Kize zezZloutne, moztmavne, stolice je stla. V nekterych gipadech se tyto
piiznaky nemusitbec objevit. Onemoemi zpravidla nefechazi v chronickou formu.
Vyjimeéné maze dojit k aplnému selhani funkce jater.ieép to, Ze se vyskyt tohoto
onemocgni sniZuje, jedinou dinnou ochranou je staletkovani. Toto onemocni se
vyskytuje na celém st a se sniZzujicim se hygienickym standardem, staigiéo
onemockni. Je to jedno z n&gsgjSich onemocEni pri cest do zahrarii. (14, 54)

Ockovani se provadi ki samostatéi (Avaxim, Havrix) nebo v kombinaci
s atkovanim proti virové hepatitidtypu B (Twinrix). Gtkovani se provadi ued od 1
roku. Aplikuji se 2 davky, fixemz druha davka @ie byt aplikovana nefdre za 6 — 12
meésial. Pokud se sdkuje proti olgma typim, tedy proti virové hepatititd A i B
najednou, respektuje sévmdni atkovani proti typu B, tedy 3 davky (Twinrix) a to
prvni davka, dalSi davka za ksic a feti davka 6. isic. Nekteri vyrobci doporduji
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aplikovat posilujici davku vakciny kazdych 10 lghi vyrobci davku nestanovili.
Vakcina se aplikuje intramuskul&t(i 4, 54)

1.8.4 Ch¥ipka

Chripka je viroveé infekni onemoceni a je vysoce nakaZzliva. Postihuje vSechny
vékové skupiny a riize vyvolat epidemie az pandemie. Jeji inkubadoba je 12 — 48
hodin. Onemocni chiipkou negastji zpasobuji cliipkové viry typu A a B a okrajav
typ C. Chipkové viry typu A mohou infikovatlovéka i zviie. Naopak viry typu B
uptednosiiuji vyhradré lidského hostitele. Viry diipky kazdor@né podléhaji mirnym
genetickym mutacim. Dojde-li k zasadnimé&ram, vznikne riziko velké epidemie az
pandemie. Cipka se nejastji vyskytuje v zimnich a&asnych jarnich &sicich. Jejim
zdrojem je infikovany ¢lovék nebo zvfe. RendSi se kapénkovym igobem.
Dobrovolné @kovani a okovani rizikovych skupin je jedinym prdstikem, jak
zabranit rozsahlym epidemiim a komplikacim plynchcz onemoctni chripkou.
Projevuje se prudkym zétem dychacich cest, rychlym nastupem hkye tresavkou,
velkymi bolestmi hlavy, sval kloubi a pocitem &Zké schvacenosti, zvracenim,
spavosti, omamenim aZ halucinacemi. KaSel je such&zdivy. K nejasgjSim
komplikacim pat zapal plic, za& vedlejSich nosnich dutin, z&instedniho ucha.
Vzacre mize dojit k zastu centralniho nervového systému nebo srdce. (2%, 5

Ockovani se provadi ued starSich 6 rsiai. Kazdy rok je vyvinuta nova
vakcina. Proto se aplikace posilujici davky nedofge. Qikuje se ve dvou davkach
s intervalem 4 tydin Vakcina se aplikuje intramuskulér(l4, 54)

1.8.5 Klig’ova encefalitida

Zpasobuje ji flavivirus, ktery je fenasen Kligaty na zvfata a natlovéka. K
nakazetlovéka mize dojit po pisati infikovaného kliste, vyjimeiné i pozitim tepels
nezpracovaného mlékamléénych produki infikovaného zwiete. Inkubani doba je 3
— 30 drii. Cetnost vyskytu kli®vé encefalitidy zavisi na Zivotnich podminkachtii

a obvyklé sezanjejich zvySené aktivity, Zatek jara az pozdni podzim. Riziko vzniku
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tohoto onemoani klesa s &kovanim obyvatel v rizikovych oblastech. Onem#dn
probih& ve dvou fazich. Virus se pomnozi v miznizlinach a dale sei$ido krve a
imituje chiipkové onemocEni. U rekterych pacienit kor¢i tato faze uplnym
uzdravenim. Asi u jedné&dtiny pacieni prvni faze chybi a onemo&m se projevi
rovnou druhou fazi, jejiz pbéh je zavaz§Si. FemnoZeny virus pronikne do centralni
nervoveé soustavy, kde se dale mnozi a poSkozuy@webuiky. Pfiznaky jsou typické
pro postizeni centralni nervové soustavy. To sgepuje prudkymi bolestmi hlavy,
zvracenim, strnutim Sije, spavosti &8ich gipadech i poruchami véthi. Akutni faze
trva 1-3 tydny. Objektivéh se objevuji chabé obrny keéetin a hlavovych nefv
postihujici pohyby oka a mimiku obéje. Obec# je pribéh klis'ové encefalitidy u éti
leh¢i nez u dosglych. U rekterych pacient muze dojit k trvalému postizeni jedné z
hornich kowetin, chronickym bolestem hlavy, porucham schopngsustedni,
shizeni vykonnosti a depresim. Ve vyjingch @gipadech mze dojit i k umrti. (14, 54)

Ockovéani se provadi uétd starSich 1 roku inaktivovanou vakcinou (FSME-
Immun, Encepur). €kuje se temi davkami a riize se pouZit &kolik ockovacich
schémat. Bdi to mize byt tzv. ,pomalé schéma“, kdy se druha davkaapadl — 3
meésice po prvnim ¢kovani, teti davka 5 — 12 #sial po podani davky druhé. Déle to
muze byt tzv. ,zrychlené schéma“, kdy druha davkpgdana po 14 dnechizti davka
je podana 5- 12 #siail po podani druhé davky. Tzv. ,zkracené schéma“‘®sgipa pi
ockovani vakcinou Encepur. Druha davka se poda 7adesti davka se poda 21. den,
zde vyrobce dopotuje provést feackovani za 12 — 18 #sici. Posilujici davky se
podéavaji u vSech schémat kazdych 3 — 5 let. Vaksénaplikuje intramuskulagn (14,
54)

1.8.6 Meningokokové nakazy

Pivodcem je Neisseria meningitidis t&$eji péti séroskupin: A, B, C, Y a
W135. RenaSi se kapénkovou cestou. Meningokokovymi nakazgwaji castji
postizeny dti mladSi gt let a ve ¥ku 15 - 25 let. Jednim z rizikovychiggpoklad pro
meningokokovou infekci je pobyt ve velkém kolektivuuzaweném prostoru (nap
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internaty, diskotéky, letni tabory apod.).#&ai zvySuji riziko meningokokové nakazy u
svych dti, protoZze meningokokové bakterie se lépe zachyngj dtské sliznice
poSkozené kaem z cigaret. Po proniknuti meningokoka do krevndidhu se u
nakazeného objevi hamaté onemoami s €Zkou schvacenosti, bolestmi sval
kloubd, hlavy a spavosti. Natki se niize vytvdit vysev cervenych skvrnek, které
neustale pbyvaji a vytvdi se klinicky obraz sepse.¢kidy probiha jako purulentni
meningitida, kterou tive doprovazet zvraceni, poruch§demi nebo kece. Nejezsi
formou onemockni je prudce probihajici sepse, kteréghazi do septického Soku se
selhanim Zivoté dalezitych orgai, a to gedevsSim plic a ledvin. Tato prudka sepse
korki témer vzdy smrti, ale je vzacna. Komplikacemi onentmdne zart osrde€niku a
srde&niho svalu, pofipact kloubi. Po odezéni onemocini miZze getrvat postizeni
svali, podkozni tkaé a kize, popipadt az ztraty kowetin akralnichtasti €la a sluchu a
ojedirgle se mohou objevit i neurologické nasledky fnajprna a epilepsie). (4, 45, 54)
Polysacharidovou aovaci latkou (Meningococcal polys. A+C vaccine) se
ockuji deéti starSi dvou let. Konjugovanowkovaci latkou (Menjugate, Neisvac) lze
ockovat cti mladsSi dvou let. Polysacharidova vakcina je kaplana pouze v jedné
davce. Posilujici vakcina je aplikovana rtejd po 2 — 3 letech, nebo lépe po 4 — 5
letech. Konjugovanou vakcinou se&kaji déti mladsi 12 misia a to 2 davkami. Bli
starSi 12 nasial se @kuji jednou davkou. Aplikace posilujici vakcinagenin stanovena.
Polysacharidova vakcina se aplikuje subkutanabo intramuskulagn konjugované

vakciny se podavaji intramuskulérri25, 54)

1.8.7 Pneumokokové néakazy

Pneumokoky jsou jedni z rgjsgjSich pivodail bakterialnich ndkaz dychacich
cest, tedy otitid, sinusitid, pneumonii a broncheymonii nebo akutnich exacerbaci
chronické bronchitidy. Mohou také vyvolat hnisaveooeningitidu, sepsi a dalSi
organoveé infekce. Klasicka krup6zni pneumopgevzacna. Nejvice jsou vznikem
onemocgni ohroZzeny malé ai, stai lidé a lidé z rizikové skupiny. Do rizikové
skupiny paiti pacienti s malnutrici, cirh6zou, s vaznou imurfaikenci. Onemoceni
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za&ina nahle horkou, zimnici a tesavkou,asto jsou fitomny bolesti na hrudniku,
tachypnoe, dyspnoe, tachykardie. Ka3el je prodoktsy vykaSlavanim ,rezavého
sputa. Komplikaci pneumokokové meningitidyaze byt mozkovy absces, wtd
hluchota, ta vznik&asto jiz v prvnich dnech onemdaen. Prognéza je horSi nez u
meningokokové meningitidy, udava se 20 — 30% unsttrideurologické nasledky jsou
4 — 20x vysSi nez u dalSich agens. (3, 32)

Polysacharidové 23 valentni vakciny chraimdpvice nez 90 % invazivnich
pneumokokovych onemoéni (IPD). Podava se jedna davka zakladnikikoweani,
posilujici davka se podava jen ki, Ze riziko onemoaini pretrvava. Tato vakcina
je neinna u dti do dvou let, protoZe tytoétd maji nedostatsé vyzraly imunitni
systém. U &ti nachazeji uplatmi tzv. konjugované vakciny.d®ovani se provadi ki
tiinactivalentni vakcinou Prevenar &tidod 2 ngsiail do 5 let, nebo vakcinou Sinflorix
u ati od 2 nesial do 2 let. U dti do 6. ngsice se &kuje temi zakladnimi davkami
vodstupu 1 — 2 gsial. U dti starSich 7 msiod se podavaji zékladni 2 davky
v minimalnim intervalu jednoho &sice. DalSi davka sest@m, které jsou &kovany do
12 mesial, podava minimakh 6 mesiai po posledni davce, nejlépe v 12. — 1%sini
Zivota ditte. Deti starSi jednoho roku a mladsi 2 let, ktetésel atkovany nebyly, se
ockuji 2 davkami v minimalnim intervalu 2 &sice. Ftem starSim 2 let se podava
davka pouze 1. (54, 61) ,Polysacharidové vakcinypsdavaji subkutarn nebo
intramuskulars, negasegji do deltoidni oblasti, fipadre do anterolateralni oblasti
stehna malych d&i. Konjugované vakciny se dopdwje podavat vyhradn
intramuskulary, nejlépe do anterolateralni oblasti stehna kdjerebo deltového svalu
starSich éti. Nesmi se aplikovat intravend@gzrani intradermal&a” (54, str. 419, 420)

1.8.8 Papilomavirové nakazy

Karcinom &lozniho hrdla je druhym n&sgjSim zhoubnym nadorem Zen
mladSich 45 let. Existuje vice nez 100tyjskych papilomavik (HPV), asi 40 z nich
se Sfi pohlavnim stykem. 15 z nich patezi onkogeni typy, ty mohou veést ke vzniku
nadorovych onemoeni. Pro rkteré typy lidskych papilomavirje charakteristicky
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pienos sexualnim kontaktem. Ink@héadoba je 1-20 #sici. Doba latence od nakazy k
rozvoji tumoru se pohybuje v rozmezi 20-40 letekdfecasto probiha skryt U vétSiny
nakazenych dochazi ke spontannimu Ustupu onembdf projevim této infekce péit
infek¢ni  bradavice, perigenitainlokalizované condyloma acuminatum (bradavice
zevniho genitalu) a laryngedlni papilomatézakidré typy lidskych papilomavir
vyvolavaji dysplasie, ty jsou povazovany za prekadzu. Pai k nim kozni bradavice
a léze dlozniho¢ipku a dalSi. HPV typ 16 a 18 igobuje v 70 % fipadi karcinom
délozniho hrdla a s ostatnimi, mé&#astymi typy jsou fitomny v 90 % &chto nadai.
Odhaduje se, Ze za rok je diagnostikovano az 40h09ych gipadi a 230 000 Zen na
toto onemoceéni zente. 83 % &chto gipadi je zrozvojovych zemi, kde chybi
screeningova vyseni. (7, 54)

HPV vakcina mZe zabranit vzniku rakoviny ¢tbzniho ¢ipku, pokud je
aplikovana ped tim, nez se Zena svirem setk&k@ani ovSem neni nahradou
pravidelného screeningwldzniho ¢ipku. Vakcina Cervarix je dopatrena divkam od
11 - 12 let. ®kovani se mize aplikovat od 9 let. Je vhodné, pokud je tatairsk divce
podana ped z&atkem jejiho sexuéalniho Zivota. Vakcina je tak&ena divkam a Zzenam
od 13 do 26 let, které v mladSimtku nedostaly vSechny 3 davkyckavani se provadi
1 — 2 mésice po prvni davce a@eti davka se podava 6émial po prvni davce. DalSi
pieatkovani se nedopoéuje. Qikovani vakcinou Silgard ma SirSi indikaci a ve
Spojenych statech Americkych je aplikovana i chiap@ muzm. Aplikace vakciny se

provadi intramuskulagn (12, 54)

1.8.9 Plané nesStovice

Plané nestovice jsowena dtska infekce, kterd n&gsegji postihuje dati mladsi
10 let. Ve ¥tSir¢ pripadi jsou tyto giznaky mirné a komplikace vzacné. Ténu
vSech dti se rozviji imunita proti planym neStovicim pdekci, takze je prodlaji
pouze jednou. ¥MSi riziko hrozi u ¢ti s oslabenym imunitnim systémem frstbdku
nemoci, jako je HIV, neboiplécbé chemoterapii. Plané neStovice mohou byt velmi

zavazné pro nenarozenéé&lipokud onemocni¢hotnd Zena. To fize zpmisobit fadu
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vaznych vrozenych vad, stéjpako zavazné onemoé&mi po narozeni dite. Virus
planych nestovic five zpisobit sekundarni rekurentni ndkazu (pasovy opgidemie
planych nesStovic se vyskytuji faptji v zimé¢ a na jée v pravidelnych 2 - 4letych
cyklech. Sfi se vzdudnou cestou a zdrojem je nakaZém§gk. Virus se uvaiuje kozni
lézi, nebo kapénkami z respirdho sekretu. Inkuliai doba planych neStovic se
pohybuje v rozmezi 14 az 21 dni. Do 36 hodiadpobjevenim prvniho pucti§u se
muze onemocEni projevit mirnou bolesti hlavy, zvySenou az vysokteplotou a
Ganavou. Vyrazka, typicka pro plané neStovice, 8bebn rekolika hodin rozvine v
charakteristicky stdivé pupeny, na nich se vyttigpuchyky vyplnéné cirou tekutinou.
Ulcerované léze mohou postihnout orofaryngedlzingli, rektélni a vaginalni sliznici,
sliznici hornich cest dychacich¢rd vicka. Maze dojit ke vzniku sekundéarni bakterialni
infekce zmisobené zejména stafylokoky. K zavaznym komplikasertadi primarni
varicelova pneumonie nebo meningoencefalitida. 544,

Oc¢kovani proti planym neStovicim se provadi oslaberdiwou vakcinou.
Vakcina se aplikuje podkoZnnesmi se aplikovat nitrozin O¢kovani se provadi
v jedné nebo dvou davkachreeckovani neni nutné. Vakcina seibe podavat hdi
jako monovakcina nebo jako kombinovana vakcina. d&akcina proti varicela zoster
virus se niZe aplikovat gtem od 12 misial. Od 9 ngsiail se miiZze aplikovat vakcina
Varilrix. Podava se ve 2 davkach. Interval mezkavanim je 1 — 3 #®sice.
Kombinovana vakcina se aplikuje dtidstarSich 15 &siai ve dvou davkéach. Interval
mezi nimi je 6 — 10 rsial. Déti po transplantaci by &y byt ockovany nejdiive 1 rok
po provedené transplantaci a po stabilizaci staRrotoZze se &ovani provadi
oslabenou Zivou vakcinou, existuje riziké pplikaci latky imunokompromitovanym
détem, Ze vznikne mnoho nezadoucictinki, nebo tato latka nebude€inna. (23, 35,
54)

1.8.10 Rotavirové nakazy
NejcasgjSimi pavodci pmijmovych onemoceéni u dti jsou viry. Nejzavaz¥jsi
praibéh maji rotavirové infekce, kteréasto vedou k dehydrataci. Infekce postihuje
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negastji déti do 5 let. Rotavirové infekce se vyskytuji poéral sété. Prenos je oralé

— fekalni, nebo kontaminaci rukou, &el, potravou. Rotaviry jsou velmi odolnécv
vngjSimu prostedi, desinfekci a tim vznika velké riziko vznikuzoeomialnich nakaz.
Inkuba&ni doba je 24 — 72 hodin. Onemeénn zaina vysokymi teplotami kolem 40 °C
a velmi intenzivnim zvracenim. Toto trva ¢egtji 2 — 3 dny. Bhem 1 — 3 da se
objevuji vodnaté stolice, ty byvaji zelené a vebtasté (desitky za den), ale byvaji bez
piimési krve a hlenu. Tytoffznaky jsou provazeny celkovou schvacenosti, holest
biicha, meteorismem, odmitanim tekutin, proto hroeiké& riziko dehydratace a
rozvratu vnitniho prostedi. Onemocni mohou dale komplikovat respéra potize, u
kojenal a batolat intolerance kravského miéka, gliadimko§é stavy, hepatopatie.
Mén¢ c¢astou komplikaci jsou meningealntiznaky, poruchy funkce ledvin nebo
toxoinfekeni encefalopatig(15, 30, 51)

Ockovani je jednou z nefinn¢jSich prevenci tohoto onemagn.V sowasné
doke se proti gmto infekcim @kuje vakcinami Rotateq a Rotarix. Jsou to Zitowaci
latky, které se podavaji Usty. Mohou byt podavawmycasre s jinymi nezivymi
ockovacimi latkami. Vakcina chrani dipredevsim protid&zkym infekcim, pedevsSim
do 5 let. (15) R ockovani latkou Rotarix jedkovaci schéma ve 2 peroralnich davkach.
1. davka se podéava it od 6. tydne. Interval mezic¢kovacimi latkami by il byt
minimalre 4 tydny. Gkovani touto latkou by #to byt ukorteno do 24. tydnedku. Hi
ockovani vakcinou Rotateq jekovaci schéma ve 3 peroralnich davkach. 1. davka je
ditéti podana od 6. do 12. tydnékw. Interval mezi skovanimi by n&l byt minimalre 4
tydny. QGékovani by nélo byt ukorteno do 26. tydnedku ditte. (15, 30, 51)

1.8.11 Tuberkuloza

Termin tuberkuléza byl zaveden vroce 1834 Schidahe. Ric¢inu vzniku
tuberkulézy objasnil Koch a podlegjnse také bakterie nazyva — Kash bacil
(Mycobacterium tuberculosis). Je to aerobni mikrddrojem nakazy je fiedevSim
nemocnyclovék nebo bacilonogi Obvykle se §i kapénkovou cestou. Po vdechnuti se
tato bakterie usidli v plicich a krevni nebo lyndbu cestou se &ido dalSich orgén
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Priznaky se mohou dostavit az pocité doke. FPriznaky byvaji nefilis vyrazné,
negastji to je Unava, poceni (hlagrnv noci), zvySena teplota a Ubytek na vaze. Plicni
forma je nejastjSi a projevi se vieklym kaSlem. NejnebesmgsSi formou je miliarni
nebo meningealni tuberkul6za s nejistym vysledkéibyl a neurologickymi nasledky.
(17, 52) ,Ve s¥té na jeji nasledky umiraji #a¢ 3 miliony lidi. V roce 1947, kdy bylo u
nas zahajenosovani proti TBC, bylo na Gzentlech a Moravy hlaseno té&n200 000
novych gipadi onemocsni racné. V sowasnosti doslo ke stonasobnému snizeni
nemocnosti oproti dabpred akovanim.” (29)

Toto akovani bylo do 1. 11. 2010 tsweno mezi povinnackovani, ale
vyhlaSkou¢. 299/2010 Sb. bylo toto povinn€kmvani zruSeno ackuji se pouze #i
s cilenou indikaci. (viz ffloha ¢. 3) Indikaci k @kovani posuzuje Iéka
novorozeneckého odkeni na zakladl vyplnéného dotazniku k definici rizika
tuberkulézy rodiem (viz giloha ¢. 4). V pipadt indikace k @¢kovani sodasré
informuje pracovidt kalmetizace. Prakticky Iékgro dti a dorost do jednoho é&gice
po prevzeti do své @@, odesle dé které spiuje indikace a nebylo proti tuberkuldze
dosud ¢kovano, na pracovistkalmetizace. U &i, u kterych nemze splgni indikaci
posoudit Iékanovorozeneckého odigni, zji¥uje tyto indikace prakticky |€ékgro dti
a dorost. (42)

1.8.12 Vzteklina

Od roku 2003 nebyla @eské republice u zkdt vzteklina prokézana, ovdem
stale existuji oblasti sta, kde se toto onema&m vyskytuje, réné na vzteklinu umira
30 000 - 50 000 osob. Krgnosu onemoemi dochazi fi pokousani vzteklym zigtem.
Virus postihuje centralni nervovy systéfiovéka a také vSech dalSich sav®va az
¢tyii dny pred propuknutim nemoci pacient pagie swdéni, brreni a bolest v mist
porareéni. Nastava Unava, nechutenstvi, bolesti hlavypanasst, podrazshost, deprese.
Onemockgni se niiZe projevit veitech formach: fece, Silenstvi nebo ochrnuti. (25, 54)

Vzhledem k tomu, Ze na toto onem&achneexistuje €&inna l&ba, je smrtelné, v

piipads postexpoazini profylaxe neexistuji Zadné kontraindikackavani. Preexpozni
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vakcinace je dopotena osobam, které jsou ohrozZerrgnmosem viru vztekliny, toto je
ukotveno ve vyhlaScé. 537/2006,dale je vakcinace dopatena lidem, ktd chji
pobyvat v zemi endemického vyskytu vztekliny dééZ A ngsic. Gkovani se provadi
vakcinami Rabipur nebo Verorab ve 3 davkach vwater O - 7/14 — 21/28 dni
podanych intramuskuléénk prodlouzeni doby trvani ochrany na nasleduji&idet se
doporikuje preatkovani Verorabem po 1 roce, Rabipurem po 2 - ScletdalSi
pieatkovani se provagi po 5 letech. Postexpdzii vakcinace se provadi ihned po
potvrzené nebo pra¥dodobné expozici nakaze, ¢R zaji¥uji tuto vakcinaci
antirabicka centra, ktera jsou sasti infeknich oddéleni nemocnic. U &i i dosglych
se aplikuje 5 davek vakciny vintervalu 0, 3, 7, 428 dni. Vakciny se podavaji
intramuskulara do deltoidni oblasti. (25, 54)

1.9 O¢kovani na cestach

Cestovni onemoeni WwtSinou vyvolaji kontaminované  potraviny,
kontaminovana pitna voda, nebo kousnuti hmyzefncést do zahrarii je dilezité
fidit se rkolika pravidly. Jsou to fedevSim vhodny aw, davat si pozor na
konzumovana jidla a tekutiny. Ne ve vSech zemi&hkwdodrzovaniéthto pravidel
post&i. Proto je dlezité, gedevSim ped cestou do tropickych zemi, konzultovat toto
s odborniky a dle ptgby se nechatc¢kovat. Ri vyjezdu do ®kterych zemi jsou
ockovani gimo podminkou. (25, 37)

Pred cestou do zahratije dilezité provest &olik kroku, které mohou zabranit
vzniku rekterych infekknich onemoceni. Prvnim krokem by #lo byt zjiS€ni
aktualniho zdravotniho stavu a dosavadnich proveterikovani ditte. DalSim
krokem je zhodnoceni pobytu v planované destingdy charakter pobytu, délka
pobytu. Jaké jsodasové moznosti dkovani ged cestou (nejlépe 6 — 8 tyidmied
cestou, minimala vSak 7 — 14 dni fied odjezdem). Kategorieckovani podle
pirenositelnosti, zavaznosti a smrtnosti onengocr(Rozaleny do 3 kategorii — | —
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vysoce smrtnd onemo&mi, || — snadno fenosna onemoéni, Il — zavazna, ale
specificky enosna onemoeni). Povinna i doportena @kovani jsou uvedena v
seznamu vydavaném 8ovou zdravotnickou organizaci (viz.

http://apps.who.int/tools/geoserver/www/ith/inddrlb. (39, 54)

1.9.1 Povinna é¢kovani do ciziny

Pati sem @kovani proti Zluté zimnici adxovani proti meningitid.

Pavodcem Zluté zimnice je virus Flavivirus, ktery fezSien v tropickych
oblastech Ameriky a Afriky. Onemoéni prendSi infikované opice nebo kofna
Smrtnost tohoto onemoéni je pges 50 %. ©kovani se provadi oslabenou Zivou
vakcinou (Stamaril) u di starSich 9 wmsica v1 davce subkutagn nebo
intramuskulars. Booster davka se aplikuje po 10 letech, jédba zachovat kontinuitu
oc¢kovani. Mezi nezadoucicinky po akovani seradi lokalni bolest, otok, zarudnuti.
Z celkovych nezadoucichéimkt se ¢asto objevuji bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni,
horetka, malatnost, vzaénse miize objevit neurotropni nemoci, anafylakticky Sok,(2
54)

1.9.2 Dopordena a’kovani do ciziny

K dopori&enym @kovanim pati otkovani proti cholge, kiSnimu tyfu, japonské
encefaliti¢t, virové hepatitid A (viz kapitola 1.8.3), virové hepatittidB (viz kapitola
1.8.1), kli¥ové meningoencefalitid vztekline (viz kapitola 1.8.12) a dlpce (viz
kapitola 1.8.4).(25, 37)

Cholera je vyvolana bakterii Vibrio cholera & Jiodobr jako kisni tyfus v
zemich s nizkym hygienickym standardem, nakazaisgiim kontaminované vody
nebo @i koupani. Inaktivovana parenteralni vakcina jgena @¢tem starSim 6 #siai,
inaktivovan&i Ziva peroralni vakcina se pouziva p#ti égtarsi dvou let. Podavaji se 2
davky v rozmezi miniméth 1 tydnem u &i se podavaji 3 davky v polawii

koncentraci. Naslednje aplikovana posilujici davka do 2 let. Po vakcinse mohou
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objevit bolesti bicha, pfijjem, nauzea, zvraceni, z celkovych reakci agenvyskytnout
bolest hlavy, ckipkové obtize. (14, 37, 54)

Brisni tyfus vyvolava Salmonella typhifgnasi se kontaminovanou vodou nebo
napoji a potravinami, proto nestgen dodrzovani hygienickych navykVakcina se
aplikuje dtem starSim 2 let subkutahnebo intramuskulagnv jedné davce. Posilujici
davka se aplikuje po 2 — 3 letech. V maigpichu ¢asto vznika zarudnuti, otok, bolest,
zatvrdnuti. Z celkovych reakci seipe objevit hor&ka, bolest hlavy, nevolnost, bolest
biicha, s¥déni, vzack miaze dojit k anafylaktickému Soku.(14, 37, 54)

Japonska encefalitida, jejimiypdcem je flavivirus. Zdrojem jsourgdevsim
ptaci a prasata. Ndovéka se penasi infikovanymi komary. Vakcina se aplikujgen
od 1 roku inaktivovanou vakcinou (JE — Vax)tiDdo 3 let jsou dkovany polovéni
davkou. Vakcina se podava ve 3 davkach ve schébnatd — 30 dni. Posilujici davka
se podava kazdé 2 — 3 roky. P&kavani se mize lokal® objevit bolest, zarudnuti,
otok, zatvrdnuti v migtvpichu. Celko¥ se miZe objevit bolest hlavy, sval teplota,
malatnost, vyrdZka, nauzeou, zvracenim, to v8genvylstit vzact az v anafylakticky
Sok. (14, 37, 54)

1.10 Odpirci o¢kovani

Od samého pi@tku @kovani, je provazeno i odmitavymi a skeptickymiargz
Existuji 4 skupiny spolgosti.

Prvni skupinou jsou rodk, jejichz dti byli postizeni @kovanim. Kritizuji na
zaklad negativni zkuSenosti. Po celémésyv vznikaji spolky &chto rodéa (nag.
Rozalio).

Déle to jsou léki, ktefi pochybuji o dinnosti akovani. Boji se vzniku
nezadoucichdinkt. Nebo uéité ackovani odmitaji, protoze je podle nich snizen&azi
vzniku tohoto onemodcmi. (24)

Treti skupinou jsou lidé, kieodmitaji ékovani z divodu svého ndbozenského
vyznani. K ¢mto skupindm péi nagiklad muslimové, buddhisté, hinduisté, adventisté.
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Posledni skupinou jsou zastanci alternativniclai®ych metod — homeopatie,
antroposofické mediciny fpodniho I€itelstvi. Tito lidé povazuji &ovani za zdsah do
osobni svobodyloveéka a poSkozeni pravippdpowdnosti za ti.(24)

Na spolénost odfirca ma vliv také popularh védecka literatura o axovani.
Jsou to naifiklad knihy od Bernarda Buchwalda {kdvani - obchod se strachem), nebo
od Simona Delaruea (®Rovani — nepromySleny omyl). Dle Hirteho je nutnpp
prostudovani knih, konstatovat, Ze jsou sice anga#®, ale jsou velmi subjektivni a
z wdeckeého hlediska nedostgici”. (24, str. 69)

1.10.1 Odmitnuti ékovani

OSetujici 1éka, ktery zjisti, Ze rodie neplni svoji povinnost a zanedbavaji
ockovani ditte nebo jeho &ovani odmitaji, madkolik moznosti. Mize se obratit na
mistre prislusny organ sociadpravni ochrany déte s upozorénim, Ze rodie neplini
sveé povinnosti v oblasti zdravotnigeeo dit. Nutny je zadznam v dokumentaci. Déle se
muze obratit na mistnptislusného hygienika, kterémiiglusi zdravotni dozor, protoze
on miZe ndizovat, organizovat pdfpact i provadt opateni k gedchazeni vzniku a
zamezeni $&ni infekknich nemoci. Musi se provést zdznam do zdravotairdentace
ditéte. Také by il upozornit rodée na to, Ze odmitnutim nebo zanedbanékoweani
sveho digte se vystavuji moznému zahajerggiupkovehdizeni. Pokud jde o cizince,
miZe se |éka obratit na pislusny odbor PoliceCR, pripadré odbor cizinecké a
pohranéni policie, v ffipadt Ze rodée odmitaji nebo se nedostavuji na vyzvani k
pravidelnému &kovani.(66)

Za nesplani ockovani ve llité odpovidaji rodie ditte a kazdému z nich dosud
hrozila pokuta za iestupek az do vySe 1000Q:.KPokuty byly donedavna radim
ukladany. Podle rozsudku Ustavniho soudu ze dn&.3011 jiz neni mozné za

sowasné upravy rode jakkoli pokutovat. (46)
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1.11 Uloha sestry pi o¢kovani déti

Nezastupitelnou roli v @ovani dti m& vSeobecnd sestraéigka sestra,
zdravotnicky asistent). dAstni se fipravy a realizace preventivnich prohlidek, jejichz
soutasti je i povinné g&ovani. Oznamuje rodiim terminy @ékovani, eviduje &i, které
se maji dkovat, eviduje jiz skované dti, déti, které maji kontraindikaceckovani
nebo se u nichippredchozim dkovani objevily nezadoucicinky. Zaji¥'uje dostatek
vakcin, kontroluje jejich dobu exspirace. Musi dmat spravnou manipulaci a
skladovani vakcin. Zna spravnou technikdavani, zna druhy vakcinéasové odstupy
mezi jednotlivymi @ékovanimi. Vede zdravotnickou dokumentaci. Dale tagslékdi
pii vySeteni ditte pred akovanim a pipravuje di¢ psychicky i fyzicky na &kovani.
Je velmi dlezité, aby dit nebylo zbyténé traumatizovano. # ockovani sestra
spolupracuje s ditem i s rodii. Pfinosem je, pokud sestra cely vykonetlit rodicam
nejen popise, ale také nazomiedvede naifiklad na plySové heze. Dilezité je dikti
nelhat. O bolesti hovd, prirovnat ji k ni¢emu, co dit jiz zna (pichnuti ¥elkou, odené
koleno). Oilezita je i spoluprace rodli, ten si niize di¢ béchem @&kovani posadit na
kolena nebo ho drZet v n&uSamotné &ovani vykonava léka nebo jim povtena
sestra. Proto jeudezité, aby sestra znala spravnotkavaci techniku. Po akovani
sestra zaznamena do zdravotni dokumentace€kavaciho pitkazu ditte nazev a
mnozstvi ¢kovaci latky,cislo Sarze, datum exspirace vakciny a datum jdjkaqe.
(64)

Ockovani mize provadt, dle zakonacé. 96/2004 Sb. ve 2ni pozdjSich
piedpisi a vyhlaskyc. 55/2011 Sb., vSeobecna sestréskh sestra, vSeobecna sestra

specialistka v rozsahu ziskané specializace, zthiaky asistent. (41, 43)
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1.12 Uloha sestry pi spravném principu o¢kovani

| pfes dodrzovani vSech stanovenych zasad pro beapesakcinaci, neexistuje
stoprocentd bezpéna vakcina. Aby bylo&kovani d@ti i dosglych usgsné a aby se co
nejvice zmirnilo riziko vzniku nezadouciciinkt, je nutné, aby sestra dodrZzovala
spravné zasadyckovani. Tou nejdlezitejSi je individualni pistup ke klienim (vhodna
vakcina a &kovaci schéma,lédnuti k ¥ku ditte). Red kazdou vakcinaci je nutné
ovéfit souhlas rodiii a owfit zdravotni stav déte (chronické nemoci, uzivanou
farmakoterapii, odstup od poslednih&kaovani, vyskyt alergii zvla&tv souvislosti s
lécivy a vakcinami, vyskyt zavaznych nezadoucich reakc @kovani v minulosti,
zvazit aktualni zdravotni stav). Vzdy rédi upozornit na mozné nezadoucinky.
Oc¢kovat Ize pouze zdravé djtmezi jednotlivymi ¢kovanimi je nutno dodrZet
piedepsané intervaly (1 tyden po tuberkulinové zkeust tydny po inaktivované
vakcirg, 4 tydny po Zzivé vakc#), presré dodrzovat okovaci techniku, fisre
dodrzovat zpsoby uchovavani a transportkovacich latek (viz kapitola 1.5.4), vzdy
kontrola dokumentace, aby souhla&ils a zfisob podani vakciny, spravna aptika
metoda. Respektovat epidemickou situaci rodiny, 433 56)

1.12.1 Spravna ékovaci technika, kterou sestra pouzije

Je dilezité, aby sestra zvolila vhodné pouziti vakciteywtku atkovaného. Déale
musi provést vizualni kontrolu vakciny, pokud vjai abnormalni zékal, obsahuje
drobnécasteky, které neni mozné rdepat apod., musi byt vakcina zlikvidovana a
nesmi se pouzit. | vakciny s proslou exspiraci niysi zlikvidovany. Po vyjmuti
ockovaci latky z lednice je vhodné ji prepat a zafat v rukach. Aplikace studené
ockovaci latky boli. Dale zajistit vhodné misto prplikaci (viz kapitola 1.12.2).
Desinfekce mista vpichu alkoholovym roztokem, bdwsahu jédu (zvolit spravny
dezinfekini prostedek, dodrzet minimalni dobuigobeni na &i a ped aplikaci

vakciny jej nechat zaschnout jinakibe byt sniZzen dinek vakciny nap, pii aplikaci
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Zivych vakcin). Aplikace metodou suché jehlygg viastni aplikaci vakciny vytid ze
stiikacky vzduch tak, aby s@asré nedoSlo k vytldeni a tim ztrat ockovaci latky),
vhodna délka jehly (dle &gobu aplikace vakciny). Aplikace vakciny, po vpicte
muze provést aspirace, kterd ma vyibuntravenozni podani. .V ipad, Ze se ve
stiikatce objevi krev, coz je znamkaupiku do cévy, jehla by #ha byt vytazena a
vakcina aplikovana do jiného mista. V &asné dob probihaji diskuse o nutnosti
aspirace. Vakcina se aplikuje pozvolndi prudkém vtlgeni vakciny do svalu se
zvysuje riziko lokalni bolestivé reakce. Na miigpichu se po ¢kovani gidrzi sterilni
ctveretek.” (13, str. 12) Zdravotnicky dohled minim&lB80 minut po 6kovani, protoze
praw do 30 minut dochézi k vyskytu alergickych a vag@hich reakci. DodrZeni
odstumi mezi @kovanim (viz vyse). (4, 13, 48)

1.12.2 Spravna aplikace vakciny sestrou

Kazda vakcina méa dopareny zpisob aplikace. \Ceské republice se&bné
podavana intramuskulafn subkutans, intradermald a oral@. Zpasob aplikace je
uveden v pibalovém letdku nebo SPC (souhrn igppavku). U vakcinace uvedenym
zpisobem je prokazéno, Ze vyvolava adekvatni imunéakci v organismu. So¢asr¢
zaji¥uje nizké riziko vzniku nezadoucicktidgka. Proto by sestra &a znat zfisob
aplikace jednotlivych vakcin. (4, 13, 48)

Intramuskularnipodani se provadi ngsgji. U novorozendé a kojené se
ockovéani provadi dantero lateralni oblasti hortésti stehnacfyrhlavy stehenni sval).
U kojenai (kteri chodi), @ti, dospivajicicha dosglych je primarnim mistem aplikace
vakcin horniéast paze (deltovy sval), druhou moznosti je glaieslal. Deltovy sval je
uprednositovan proto, Ze je zde dostatek svaldw@oty a hrozi minimalni riziko
poskozeni cévnich a nervovych struktddluboka intramuskularni aplikace je
doporiena pedevsSim u vakcin s obsahem adjuvancia (viz kapitota3), protoze
subkutanni nebontradermalni aplikace zvySuje riziko lokélnich é&daucich reakci
(zarudnuti, otok, bolestivost)iiRrybéru stranyo¢kovani (vpravo/vlevo) je vhodné volit
nedominantni kofetinu (mozna bolestivd reakce). \Figmdt aplikace vakciny do
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glutealni oblasti (horni zevni kvadrant) je nezigyde vyhnout ostatnim kvadram z
davodu mozného pora&ni. Vpich se provadi kolmo naiki (90° vzhledem ke #zi).
Pouziva se zpravidla jehla o délce 20-25 nvalikost jehly a hloubka vpichu dle
rozvoje podkozni tk&ha velikosti svalu. (13, 31, 40)

Subkutanni aplikace se provadi v oblasti muscdkitoideus nebo musculus
quadriceps. Vpich se provadi pod uhlem 45° vzhledlemaizi, jehlou o délce 15-20
mm. (4, 31, 40)

Intradermalni aplikaci provadime v oblasteg@ni strany musculus deltoideus,
nebo volarni stranatredlokti. Intradermalni podani je vyhodné, protoZkaZi jsou
buiky presentujici antigen, ty antigen posbiraji a pakpgevedou do regionalnich
miznich uzlin. MnoZstviéchto burk je v kizi nékolikanasob# vétsi, proto se aplikuje
pouze 1/5 az 1/10 mnozstvi, které by se aplikowilosvalu. Vpich se provadi pod
velice maly uhlem vzhledem keik. Pouziva se jehla délky 10 mm. (31, 40, 48)
»~Jednim z novych aplikamich systém je mikroinjekni vakcina proti chipce, ktera se
objevila na evropském trhu — IDfl u® (Sanofi Pasfeintradermalni mikroinjekni
systém se sklada Zquplrené stikacky s obsahem pouze 0,1 ml vakciny, coz je 5krat
mensi obsah nez u intramuskularnich (IM) vakcimpkkaci je pouzita mikrojehika o
sile 0,31 mm (klasicka jehla k IM aplikaci m& ragrm,51 mm) a velmi malé délce 1,5
mm (IM jehla je 10kréat delSi — 16 mm). Mikrojehka Zabezp&ena plastovym krytem,
ktery se bezprostdre pred aplikaci odstrani. Po dezinfekdiighuSnécasti kize se
aplikatni systém pouzeipozi kolmo ke Kizi. Vzhledem k 1,5mm délce jethy je
zabezpeéeno, Ze po filoZzeni ke Kizi a zatl@eni, pronikne jehtka automaticky pouze
do kiize. Nasled#& je pomoci mechanického sténi pistu injikovana vakcinaimo do
kuze. Red aplikaci neni nutné odsievat vzduch, ani provétaspiraci. Po aplikaci se
dalSim zatl&enim na pist aktivuje ochranny kryt, ktery segune pes jehlu a zabrani
piipadnému porami ¢i znovupouziti jehly.” (13, str. 16)

Pri perordlnim podani seiie stat, Ze ditvakcinu nespolkne nebo do 10 minut
zvraci. Pak je poeba aplikovat vakcinu znovu. (26, 31, 48)

Schématicky fehled jednotlivych zfsobi podani okovaci latky ukazuje
piilohag. 5. (2)
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1.13 NeZéadouci &inky o¢kovani, které by sestra néla sledovat

Po akovani se mohou objevit nezadougiinky a to lokalni nebo celkové.
Reakce kazdého dfe na @kovani je individudlni. Proto je nutné &ipo aplikaci
ockovaci latky sledovat nejprve sestrou a po té&poym rodéem doma. Rodiby nxl
byt pouwen |ékdem nebo sestrou o0 moZznych nezadouci¢imcich lokalnich i
celkovych.

Nez&douci &nky se musi dle zdkona 378/2007 Sb. hlasit. ,Ne@étn
acinkem I&ivého gipravku se rozumi néjzniva a nezamyslena odezva na jeho podani,
kterd se dostavi po davcesZzb¢ uzivané k profylaxi, l&ni ¢i uréeni diagnozy
onemockni nebo k obnay, Gpra¥ ¢i jinému ovlivreni fyziologickych funkci. Toto
vymezeni se nevztahuje na transfuziipravky. (83 odst. 4). Zavazné nezadoughkly
jsou takové, které maji za nasledek smrt, ohroedtzivyZzaduji hospitalizaci nebo
prodlouZeni probihajici hospitalizace, maji za edek trvaléci vyznamné poskozeni
zdravi nebo omezeni schopnosti nebo se projeviyaekaena anomali& vrozena vada
u potomk. (83 odst.4 pism.a). Neekadvané nezadouci¢iaky jsou takové, jejichz
povaha, zavaznost nebdsiedek jsou v rozporu s informacemi uvedenymi vhsou
Gdaji o pipravku u registrovaného deého @ipravku nebo jsou v rozporu s
dostupnymi informacemi, négilad se souborem informaci pro zkouSejiciho u
hodnoceného tévého @ipravku, ktery neni registrovan. (83 odst.4 pistfn(5)0).

Lokalni nezadouci dinky se projevuji bolesti, zarudnutim, otokem vthis
vpichu, otokem v mistvpichu, ktery vede ke 2t8eni obvodu kotetiny, mér ¢asto
bolestivost pi tlaku na misto vpichu, zarudnuti nebo zatvrdmutiisg vpichu. (54)

Celkové neZzadouci ¢inky se mohou projevovat nechutenstvim, zvySenou
teplotou az horkou, ospalosti, podraZdosti, neobvyklym pk&em, pijmem
zvracenim, nechutenstvim, virovou infekci, infekd¢iornich cest dychacich,
bronchitidou, konjunktivitidou, kaslem, rhinitidoaxantémem. Vza¢énse niize objevit
dermatitida, Unava, bolestitha, enteritida, otitis media, nespavost, bronphesus,
gastroenteritida, ekzém, z&cpa, stridor, kaSeyntitida, velmi intenzivni pi& kolaps

nebo Sokovy stav, otoky dolnich katin, obrna, encefalopatie, encefalitidy,
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meningitida, za&& ocniho nervu, vyrdZzka, kdwka, petechie. Vystujpvana alergicka
reakce na &ovani niZze vést ke vzniku anafylaktického Soku (viz. kalgitd.10.1).
(54)

NejcastjSi reakci po &ovani proti tuberkul6ze je nezhojena jizva po BCG
vakcinaci, dale zvySena teplota,¢8ené regionalni lymfatické uzliny. Vzaginse
mohou vyskytnout #e¢e, zarudnuti, bolestivost, glavost, vyrazka. Po dobu hojetii
terapie nezadoucich¢inkt po atkovani, neni mozné poktavat v dalSim &kovani.
17)

1.13.1 Anafylakticky Sok

Anafylakticky Sok jenej&zSi projev anafylaktické reakce, ktera bezpexbt
ohrozuje dié na Zivot. 95 % projev vznika do 10 az 30 minut po podani, proto je
velmi dilezité, aby dit zistalo alesp® 30 minut po ¢kovani v ordinaci nebodekarré
leékare a bylo sledovano nejen pgaimym rodéem, ale také sestrou nebo l&ka. (48)

Je charakterizovan prudkym nastupem febriliefesavkou, nevolnosti,
zvracenim, tachykardii, dusSnosti. Tento stav §éarvyvinout az v kece, respiraéni a
srdeni selhani. (9, 48)

Lécba se provadi dle stavu &#@. Nejdive musi byt zkontrolovany vitalni
funkce (i selhani okamz#t kardiopulmonalni resuscitace). Medikamentozribde
nastupuje ihned s cilem zabréanit rozvoji Soku ehesnaudrzeni zakladnich vitalnich
funkci. Lék prvni volby je adrenalin (epinefrin)aikovani je u dosfych 0,3-0,5 ml
roztoku 1:1 000 s. c. nebo i. m. Wtdje podavana davka 0,01 ml na kg vahy. Dale se
podavaji antihistaminika nové generauglépe nesedativni Aerius 1 tbl. Neni-li jina
moznost, je podana 1 amp. Dithiadenu i. v. Kortikosidy (Hydrocortison, Solu-
Medrol) by nEly byt také podany ihned, protoze blokuji pozdnii fanafylaktické
reakce, mila by byt jejich davka Wasovych intervalech 4-6 hodin opakovana (dle
klinického stavu). DalSi postup je symptomatickgrlyt inhalace zvikeného kysliku,
dozor nad pacientem (riziko aspiracé @vraceni apod.), transport pacienta do

nemocnice. (6)
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1.14 OSefovatelsky standard

Standardy jsou neodlitelnou sodasti systémiiizeni kvality. Jsou prostdkem
ke zvySovani kvality oSatvatelské pée.

Historie oSabvatelskych standafidsahaji az do obdobi krymské valky, kdy
Florence Nightingalova sestavila prvni standardyné&ané na oSébvatelsky proces.
V 50. letech z&aly vznikat prvni standardy pe a byl polozen zéklad k procesu, ktery
se nazyva akreditaci. Kazdé zdravotnickéizemi vychazi p vytvéreni standani z
vlastnich podminek. Americky univerzitni profesogiejného zdravotnictvi Avedis
Donabedian (1919 — 2000), stanovil model pkgeni kvality a zlepSeni zdravotnidee
Jeho schéma je sloZeno z&&ti, tedy ze struktury, procesu a vysledku. Dodigine
definuje kvalitu zdravotni @& jako druh p&, u které Ize &ekdvat maximalni uzitek
pro pacientovo zdravi a uzitek je ve srovnani damhkvyssi ve vSech fazichcEbného
procesu. (19, 36, 60)

Standardy zdravotni pé jsou popsané zavazné normy umgici objektivni
pouzity jako akreditni nastroj k posouzeni Uro¥rmposkytované p&. Nesmi byt
vyuzZivany k represim, ale k podpovlastniho zlepSovani. Neexistuje nadnarodni
formalni gedpis, ktery by bylo moznéigvzit. Standardy se prezentuji ve férm
volného textu. VZdy ma obsahovatiitelné a hodnotitelné parametry. (19, 36, 60)

Standardy mohou byt strukturalni, kdy je z#&m na organizaci a regulaci
oSetovatelské praxe a sluzeb, vybaveni (prostory, juy) a gedpoklady pracovnik
k vykonu pée. Déle je standard procesualni Z&eny na oSébvatelské postupyip
vykonech nebo v oSetvatelském procesu. Standardy vysledkové hodnatiitiav (19,
36, 60)

Standardy na narodni trovni vydava SAK (Spojenéditasni komiseCR), na
mezinarodni urovni ISO (International Organizatfon Standardization — Mezinarodni
organizace pro standardizaci), JCAHO (Joint Comimrsson Acreditacion of
Healthcare — Spotea komise pro akreditace zdravotnickychizeni). (19, 36, 60)
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Pri tvorbé standardu jeiezité dodrzet wité postupy. Kazdy standard musi mit nazev,
poradovécislo, oznéeni, typ standardu (napprocesualni), platnost, oblasigobeni
(kde je pouzivan), pro koho jeden, misto pouziti (na jakych o#ldnich) a kdo jej
sestavil. Mize obsahovatifilohy. Kazdeé kritérium pozZzadované normy musi miijsv
kod. Kritérium struktury (S1, S2, S3,...). Kritériuprocesu (P1, P2, P3,...), jaky je
postup pro spkni cile. Kritérium vysledku (V1, V2, V3,...), zda lyyluspokojeny
potreby pacienta. (19, 36, 60)

1.15 OSefovatelsky audit

Souwasti kazdého standardu musi byt fSeatelsky audit, ktery obsahuje
monitorovani jednotlivych kritérii struktury, praae a vysledku. Audit je revize,
kontrola, pro¥rovani. Systematicky, nezavisly a dokumentovany gsopro ziskani
dukazil o provadni c¢innosti spravnym zZjsobem. Je nedilnou s@sti standardu a
systematicky hodnoti ofewatelskou pé. ZjiStuje se zde rozdil mezi skdtesti a
standardem. Posuzuje se platnost standardu, agst&dnpateba zmény. (19, 27, 36,
60)

Audit je cElen na interni nebo externi. Interni audit slouzudezeni kvality
zdravotnického zézeni a naslednému &ldni akreditace. Externi audit vykonava
odborna certifikéni komise. Ta provadi audit na zaklathvalenych standardAudity
mohou byt bd’ planované nebo neplanované. (19, 27, 36, 60)

OSetovatelsky audit obsahuje nazev ékhi, jména auditér, datum a metody,
které byly pouzivany (otazky, pozorovani, dotazéyaryhodnoceni spbni standardu.
(19, 27, 36, 60)
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2 CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat satasnou situaci a postup keovani dti v primarni péi.

Cil 2: Vytvarit standard pro ¢kovani dti a zmapovat jeho vyuziti v praxi.

2.2 Hypotézy a vyzkumné otazky

H 1: V pistupu k @ékovani je rozdil v jednotlivych ordinacich praktyck 1ékau.

VO 1: Je standard tovani" pro ékovani dti vyuzitelny v praxi?

VO 2: Jaky je pinos standardu &ovani” pro sestry v primarni {ie

40



3 METODIKA

3.1 Metodika prace

Ke zpracovani praktick&asti diplomové prace jsme pouzili kvantitni i
kvalitativni vyzkum. Jako techniku &t dat jsme zvolili dotaznik pro sestry
v ordinacich praktickych |ékad pro cti a dorost (PLDD) v kraji Vyséina a
v Jihateském kraji. Tento dotaznik byl sestaven na zé&klpbstudovani odborné
literatury. Dotaznik obsahoval 24 otazek. Uvod doflau byl zamiten na kraj kde
sestry pracuji, na v&tini a zjiSéni, které vykony vykonavaji. Nasledujici otazkyyoyl
zantieny na dotazy tykajici s€&kovani dti. Zawr dotazniku byl zagten na ziskavani
informaci o novinkach vakovani a jejich pehlednost. V dotazniku jsme pouzili otazky
uzawené a polootaené s moznosti jedné nebo vice odikbynebo s moznosti dopsat
vlastni nazor. Posledni (24.) otazka je &#@a a respondenti mohli dopsat vlastni
nazor. Dotaznik je uveden vilpzec. 6.

Po vytvdeni oSetovatelského standardu c¢kovani“ jsme pouzili auditu
k ovéteni funkinosti tohoto standardu. Audit obsahoval 45 polozekyly v rem
uzawené otazky. Audit je uveden Yijpzec. 7.

Abychom zjistili jaky je pinos vytvdeného standardu ¢kovani“, vytvaili
jsme anketu, kterou jsme sestrdm #&spoloZili po provedeném auditu. Anketa
obsahovala 5 uz&enych otazek, které se tykaly vyuZiti vypracovanétandardu a
potreby vzniku dalSich standar@Setovatelské p&. Anketa je uvedena Vifpzec. 8.

K vyhodnoceni vysledk dotaznikového, auditového a anketnihad'edgt jsme

pouzili program Microsoft Office Excel a statistickrogram SPSS.
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3.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkum byl realizovan v ordinacich praktickych &k pro diti a dorost ve 2
krajich a to v Jihteském kraji a v kraji Vysona. Rozdano bylo 130 (100 %)
dotazniki. Rozdany byly formou osobni na#éy, zaslanimCeskou postou, nebo
vyplnénim na internetovych strankach. Navratnost byld /7 %) dotaznik, z nichz 4
(4 %) bylo nutno viadit pro neuplné vypkni. 33 (25 %) dotaznikse nevratilo ubec.
Vysledky jsou tedy zpracovany z 93 dotaznik

OSetovatelsky standard jsme distribuovali do 10 (100¢¥@)inaci praktickych
lekara pro ckti a dorost (PLDD). Standardy byly distribuovanyobs: a pomoci
internetové posty. Audit nam bylo uma@ho provest v 6 (60 %) ordinacich PLDD.
Vysledky jsou tedy zpracovany z 6 auditV téchto 6 ordinacich PLDD jsme také
distribuovali anketu k vyuzitelnosti standardikovani.

Dotazniky i provedeny audit s anketou jsou anoriymn
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4 VYSLEDKY

4.1 Dotaznik pro ordinaci praktického Iékare pro déti a dorost (dale jen PLDD)

Tabulka 1

(Otazka¢. 1 z dotazniku - Ve kterém kraji se nachazi \@sinace?)

Cetnost Procenta Validni procentg
Jihatesky 40 43,0 % 43,0 %
Vysacina 53 57,0 % 57,0 %
Celkem 93 100,0% 100,0 %

Tabulka znazadiuje kraj, ve kterém jednotlivé ordinace PLDD lez.93
(100 %) respondeit jich je 40 (43 %) z Jihmweského kraje a 53 (57 %) z kraje

Vysocina.

Tabulka 2

(Otazkac. 2 z dotazniku — Ve vasi ordinaci pracuje:)

Cetnost Procenta Validni procenfa
VSeobecna sestra 25 26,9 % 26,9 %
Détska sestra 68 73,1 % 73,1 %
Jiné vzaélani sestry 0 0% 0%
Celkem 93 100 % 100 %

Tabulka znazdwje Vzclani

v jednotlivych ordinacich PLDD.

Z celkového p&tu 93 (100 %) ordinaci PLDD, ve 25 (26,9 %) praadgobecné sestry
av 68 (73, 1 %) pracujictské sestry. Jiné vtni sestry v ordinaci PLDD respondenti

neuvedli.
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Tabulka 3

(Otazkac. 3 — Jakeé je nejvyssi dosazenédadi sestry ve Vasi ordinaci?)

Cetnost Procenta Validni procenfa
StredoSkolské —
o 6 6,5 % 6,5 %
zdravotnicky asistent
StredoSkolské —
5 ] 13 14,0 % 14,0 %
vSeobecna sestra
VySSi odborné 27 29,0 % 29,0 %
VysokosSkolské — bc. 0% 0%
VysokoSkolské — mgr 0% 0%
Jiné a7 50,5 % 50,5 %
Celkem 93 100 % 100 %

Tabulka 3 znazawoje nejvysSi dosazené \&dni sester v ordinaci PLDD.
Z celkového pétu 93 (100 %) sester maretioSkolské vz#lani, obor zdravotnicky
asistent 6 (6,5 %) sester, 13 (14 %) sester ne@latkolské vz&ani, obor vSeobecna
sestra, vySSi odborné w#dni ma 27 (29 %) sester. VysokoSkolské&ladi s titulem
bc. nebo Mgr. nema ani jedna sestra. Jinéland ma 47 (50,5 %) sester.
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Tabulka 4

(Otazkac. 4 z dotazniku — Kdo ve Vasi ordinaci aplikuig&avaci latku?)

Cetnost Procenta Validni procenfa
Pouze |éka 42 45,2 % 45,2 %
Pouze sestra 6 6,5 % 6,5 %
Leka i sestra 45 48,3 % 48,3 %
Celkem 93 100 % 100 %

Tabulka znazaiuje kdo v ordinaci PLDD aplikujecaovaci latku. Z celkového
poctu 93 ordinaci PLDD ve 42 (45,2 %) aplikujékovaci latku pouze |ékav 6 (6,5
%) ordinacich PLDD aplikujedkovaci latku pouze sestra a ve 45 (48,3 %) ordimaci
PLDD aplikuje @kovaci latku lékai sestra.
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Graf 1

(Otazkac. 4 z dotazniku — Kdo ve Vasi ordinaci aplikugkavaci latku? — porovnani

Kraji)

OJihateky
O Vysocina
M celkem

Pouze leka Pouze sestra Lékasestra

Tento graf znazdawje kdo v ordinaci praktického lékaaplikuje ékovaci latku
v porovnani kraj. V predchozi tabulce (tabulka 4) bylo uvedeno, Ze vd482 %)
ordinacich PLDD aplikuje &ovaci latku pouze IékaZ tohoto poétu aplikuje @kovaci
latku pouze Iékave 13 (14 %) ordinacich PLDD v Jikeském kraji a ve 29 (31,2 %)
ordinacich v kraji Vyséina. Pouze sestra aplikujékmvaci latku v 6 (6,5 %) ordinacich
PLDD, z toho ve 2 (2,2 %) ordinacich PLDD v Jiském kraji a ve 4 (4,3 %)
ordinacich PLDD v kraji Vystina. Léka i sestra aplikuje ¢gkovaci latku celkem ve 45
(48,3 %) ordinacich PLDD, z toho ve 25 (26,8 %)imadich PLDD v Jihteském kraji
a ve 20 (21,5 %) ordinacich PLDD v kraji Vy&ua.
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Tabulka 5

(Otazkac. 5 z dotazniku — Kdo objednava noveé vakciny gilaweani?)

Cetnost Procenta Validni procenta
Pouze Iéka 58 62,4 % 62,4 %
Pouze sestra 10 10,8 % 10,8 %
Leka i sestra 25 26,8 % 26,8 %
Celkem 93 100 % 100 %

Tabulka znazdiuje kdo v ordinaci PLDD objednéava vakciny prkavani diti.
Z celkového p&tu 93 (100 %) ordinaci PLDD v 58 (62,4 %) objednsaéiciny pouze
lékar, v 10 (10,8 %) ordinacich PLDD objednava vakcinyze sestra a ve 25 (26,8 %)

ordinacich PLDD objednava vakciny |ékaestra.
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Graf 2

(Otazkac. 5 z dotazniku — Kdo objednava nové vakciny gitmweani? — zpracovani dle

Kraji)

O Jihatesky
B Vysatina
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Pouze leka Pouze sestra Lékasestra

Tento graf znazawuje kdo v ordinaci praktického lél@objednava vakciny pro
oc¢kovani v porovnani kraj V predchozi tabulce (tabulka 5) bylo uvedeno, Ze v 58
(62,4 %) ordinacich PLDD objednava vakcinu pou@iléZ tohoto pétu objednava
vakcinu pouze |ékave 27 (29 %) ordinacich PLDD v Jikeském kraji a v 31 (33,3 %)
ordinacich v kraji Vysd@ina. Pouze sestra objednava vakcinu v 10 (10,8réparcich
PLDD, z toho ve 2 (2,2 %) ordinacich PLDD v Jibském kraji a v 8 (8,6 %)
ordinacich PLDD v kraji Vystina. Lék& i sestra objedndva vakcinu celkem ve 25
(26,8 %) ordinacich PLDD, z toho v 11 (11,8 %) oediich PLDD v Jihteském kraji a
ve 14 (15,1 %) ordinacich PLDD v kraji VySoa.
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Tabulka 6

(Otazkac. 6 z dotazniku — Kdo podava reédin informace o sloZenickovaci latky u

povinného okovani?)

a

Cetnost Procenta Validni procent
Pouze |éka 35 37,6 % 37,6 %
Pouze sestra 2 22% 2,2%
Lékar i sestra 56 60,2 % 60,2 %
Celkem 93 100 % 100 %

Tabulka znazaiuje kdo v ordinaci PLDD podava radm informace o slozeni
ockovaci latky u povinnéhoctovani. Z celkového gou 93 (100 %) ordinaci PLDD ve
35 (37,6 %) podava rottim informace o sloZenic&ovaci latky pouze Iékave 2 (2,2

%) ordinacich PLDD podavé informace rédn o sloZeni &kovaci latky pouze sestra a
v 56 (60,2 %) ordinacich PLDD podava informace ¢l o sloZeni &ovaci latky

[éka i sestra.
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Graf 3
(Otazkac. 6 z dotazniku — Kdo podava reédin informace o sloZenickovaci latky u

povinného okovani? — porovnani kna)
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Tento graf zndzauje kdo v ordinaci praktického létea podava informace o
slozeni @kovaci latky roditim v porovnani krdj. V piredchozi tabulce (tabulka 6) bylo
uvedeno, ze v 35 (37,6 %) ordinacich PLDD podafa@rinace o sloZzenicovaci latky
pouze léka Z tohoto pdtu podava informace pouze lékee 14 (15,1 %) ordinacich
PLDD v Jih@eském kraji a ve 21 (22,6 %) ordinacich v kraji ®ysa. Pouze sestra
podava informace o sloZenékmvaci latky ve 2 (2,2 %) ordinacich PLDD, z toho a
v jedné z ordinaci PLDD v Jikdeském kraji, v kraji Vys@ina podava pouze sestra
informace o okovaci latce ve 2 (2,2 %) ordinacich PLDD. L&kasestra podavaji
informace o 6kovaci latce celkem v 56 (60,2 %) ordinacich PLR2Doho ve 26 (28,0
%) ordinacich PLDD v Jinmském kraji a ve 30 (32,3 %) ordinacich PLDD vikraj

Vysaina.
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Tabulka 7

(Otadzkac¢. 7 z dotazniku — Dodrzujete systémikovani vyplivajici z ,ékovaciho

a

kalend#e"?)
Cetnost Procenta Validni procent
Ano 93 100 % 100 %
Ne 0 0% 0%
Celkem 93 100 % 100 %

Tabulka znazaiuje dodrZzovani systémuwkovani vyplivajiciho z ,6kovaciho

kalendde"“. Z celkového p&tu 93 (100 %) respondentodpowdélo vSech 93 (100 %),

Ze tento systém dodrZuji.

Tabulka 8

(Otazka¢. 8 z dotazniku — Zvete VaSe pacienty k povinnékowani?)

a

Cetnost Procenta Validni procent
Ano 93 100 % 100 %
Ne 0 0 % 0 %
Celkem 93 100 % 100 %

Tabulka znézdiuje zda si respondenti zvou své pacienty k povinnetkovani.
Z celkového pétu 93 (100 %) respondentodpovdélo vsech 93 (100 %), Ze si své

pacienty na povinnaéovani zvou.



Tabulka 9

(Otazkac. 9 z dotazniku — Dostavuji sétdk povinnému ¢kovani pravideli?)

Cetnost

a

Procenta Validni procent
Ano 90 96,8 % 96,8 %
Ne 3 3,2% 3.2%
Celkem 93 100 % 100 %

Tabulka znazdiwje jak se dti dostavuji do ordinace PLDD k pravidelnému
ockovani. Z celkového ptou 93 (100 %) respondent odpowdélo 90 (96,8 %)

responderit, Ze se &ti pravidelré dostavuji k nim do ordinace na povinnkavani. Do

3 (3,2 %) ordinaci PLDD setd pravidelre nedostavuii.

Tabulka 10

(Otazkac¢. 10 z dotazniku — Jakou mate ptkavanost kojent a batolat?)

Cetnost

a

Procenta Validni procent
100% 78 83,9 % 83,9 %
90% 12 12,9 % 12,9 %
mére 3 3.2% 3,2%
Celkem 93 100 % 100 %

Tabulka znazdiuje jakou maji v ordinacich PLDD prémvanost dti.
Z celkového pétu 93 (100 %) respondentodpovdélo 78 (83,9 %) respondantze
maji 100% prodkovanost. Ve 12 (12,9 %) ordinacich PLDD maji 90%opkovanost a

ve 3 (3,2 %) ordinacich maji préavanost mensi.



Graf 4

(Otazkac. 10 z dotazniku — Jakou mate pfkavanost kojent a batolat? — porovnani

Kraji)
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Tento graf znadzawuje jaka je v ordinacich praktickych I&kaproatkovanost
v porovnani kraj. V predchozi tabulce (tabulka 10) bylo uvedeno, Zze (8389 %)
ordinacich PLDD maiji pradxovani 100%. Z tohoto @tu maji 100% progkovanost ve
32 (34,4 %) ordinacich PLDD v Jibeském kraji a ve 46 (49,5 %) ordinacich v kraji
Vysatina. 90% prodkovanost maji ve 12 (12,9 %) ordinacich PLDD, lmte 8 (8,6
%) ordinacich PLDD v Jinmském kraji, v kraji Vyséina je 90% progkovanost ve 4
(4,3 %) ordinacich PLDD. MenSi prédamvanost maji ve 3 (3,2 %) ordinacich PLDD,
v Jihateském kraji to neni ani v jedné ordinaci PLDD, ajkVysatina jsou to 3 (3,2
%) ordinace PLDD.
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Tabulka 11
(Otazkac¢. 11 z dotazniku — &kujete dti proti tuberkul6ze?)

Cetnost Procenta Validni procenfa
Pravidelrt 0 0% 0 %
Nepravidels 3 3,2% 3,2%
Vubec 90 96,8 % 96,8 %
Celkem 93 100 % 100 %

Tabulka znazdwuje zda vordinacich PLDD chkuji proti tuberkuléze.
Z celkového pétu 93 (100 %) respondenpravidelr neakuje nikdo (0 %), ve 3 (3,2
%) ordinacich PLDD &kuji proti tuberkul6ze nepravidelra v 90 (96,8 %) ordinacich
PLDD neakuji proti tuberkuléze tbec.
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Graf 5

(Otazkac. 12 z dotazniku — Jaké uznavate kontraindik&kevani?)
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Tento graf znazauje, které kontraindikace respondenti uznavaji.p@edenti
mohli zvolit vice odpo¥di. Kazda polozka je gttana z celkového gtu 93 (100 %)
responderit. Jako kontraindikaci uznava vSech 93 (100 %) nedponti nezhojenou
jizvu po akovani proti tuberkuléze. Jako kontraindika¢kovani uznava 89 (95,7 %)
responderit infekci ditte s teplotou, pokud ma dipouze rymu, uznava toto jako
kontraindikaci ékovani 6 (6,6 %). VSichni, tedy 93 (100 %) resparidle uznavaji

kontraindikaci, ktera vyplyva z posouzeni neurologa
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Tabulka 12

(Otadzkac¢. 13 z dotazniku — Do kterého svalu dasigji aplikujete @kovaci latku pi

intramuskularnim podéani?)

Cetnost Procenta Validni procenta
m. deltoideus 46 49,5 % 49,5 %
m. glutaeus 13 14,0 % 14,0 %
m. quadriceps 34 36,5 % 36,5 %
jiny 0 0% 0%
Celkem 93 100 % 100 %

Tabulka znazdaiuje do ktereho svalu je rigstji v ordinacich PLDD aplikovana
ockovaci latka. Z celkového ptu 93 (100 %) respondenfich 46 (49,5 %) aplikuje
ockovaci latku nejasgji do m. deltoideus, ve 13 (14,0 %) ordinacich PLDBE&kuji
negasgji do m. glutaesus a ve 34 (36,5 %) ordinacich PLpvadji ockovani

negastji do m. quadriceps. Jinou moznost nezvolil Zzadmgsponderii.

Tabulka 13

(Otazka¢. 14 z dotazniku — Jak dlouho pgkovani zistava dié v ordinaci ¢ekarre)?)

Cetnost Procenta Validni procenfa
15 minut 54 58,1 % 58,1 %
30 minut 39 41,9 % 41,9 %
Déle 0 0% 0%
Celkem 93 100 % 100 %

Tabulka znazawuje jak dlouho dit zistdva po o&kovani v ordinaci, nebo
cekarrg, PLDD. Z celkového p#iu 93 (100 %) respondehnjich 54 (58,1 %) uvedlo, ze
déti zistavaji v jejich ordinaci gekarrg) 15 minut po okovani, ve 39 (41,9 %)
ordinacich ¢ekarnach) PLDD &i zistavaji 30 minut po akovani. Déle &ti v Zzadne

ordinaci €ekarrt) nezistavaiji.
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Graf 6
(Otazkac. 14 z dotazniku — Jak dlouho p&kovani Zistava di v ordinaci ¢ekarrg)? —

porovnani kraj)
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Tento graf znazawuje jak dlouho éti ¢ekaji v ordinaci dekarr€) PLDD po
ockovani. V gredchozi tabulce (tabulka 13) bylo uvedeno, Ze {8841 %) ordinacich
PLDD cekaji cti po atkovani v ordinaci nebodekarré PLDD 15 minut. Z tohoto pibu
déti ¢ekaji 15 minut ve 23 (24,7 %) ordinacictekarnach) PLDD v Jikeském kraji a
ve 31 (33,3 %) ordinacicki€karnach) v kraji Vystina. 30 minut ¢ti ¢cekaji celkem ve
39 (41,9 %) ordinacichtékarnach) PLDD, z toho v 17 (18,3 %) ordinacigtkarnéach)
PLDD v Jih@eském kraji, v kraji Vys@ina cti ¢ekaji 30 minut ve 22 (23,7 %)
ordinacich {ekarnach) PLDD. Déle dekaji dti po okovani v zadné z ordinaci

(¢ekaren) PLDD.
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Tabulka 14
(Otadzka¢. 15 z dotazniku — Jak postupujete iippdech, kdy rode nechdji dité

ockovat?)
Cetnost Procenta Validni procenta
Snaha peswdcit 81 87,1 % 87,1 %
Oc¢kovani proti vli 0 0% 0%
OhlaSeni hyg. stanici 12 129 % 129 %
Celkem 93 100 % 100 %

Tabulka znazdiuje jak respondenti postupuji vipact, Ze rodte nechji dite
ockovat. Z celkového pitu 93 (100 %) respondenjich 81 (87,1 %) uvedlo, Ze se
snazi rodie preswdcit. Na hygienickou stanici to ohlasi 12 (12,9 %¥pendent.

Oc¢kovani proti vli rodi¢a neprovadi Zadny z respondint

Tabulka 15

(Otazkac. 16 z dotazniku — Kdo podava informace o moznyetadoucich d&incich po

ockovani?)
Cetnost Procenta Validni procenta
Pouze léka 29 31,2% 31,2%
Pouze sestra 4 4,3 % 4,3 %
Léka i sestra 60 64,5 % 64,5 %
Nikdo 0 0% 0%
Celkem 93 100 % 100 %

Tabulka znazdiuje kdo v ordinacich PLDD podava informace o moknyc
nezadoucich dincich po ékovéni. Z celkového pgitu 93 (100 %) respondenfich 29
(31,2 %) odpovdélo, Ze informace podava pouze lékBouze sestra podavé informace
ve 4 (4,3 %) ordinacich PLDD. V 60 (64,5 %) ordiithcpodava informace léka

sestra. Zadny z respondémeuved|, Ze informace nepodavaiji.
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Graf 7

(Otazka¢. 17 z dotazniku — Jak podavate tddn informace o moznych nezadoucich

acincich po @ékovani?)
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Podavani informaci

Tento graf znazdwje, jak respondenti podavaji rédin informace o moznych
nezadoucich dincich po @kovani. Respondenti mohli zvolit vice odgdi. Kazda
polozka je poitana z celkového ptu 93 (100 %) respondent Ustrs podava
informace vSech 93 (100 %) responde®omoci letdk podava informace 40 (43,0 %)
z celkového pétu 93 (100 %).
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Tabulka 16

(Otazkac¢. 18 z dotazniku — Kdo podava informace o nabidgouinného &kovani?)

Cetnost Procenta Validni procent
Pouze leka 19 20,4 % 20,4 %
Pouze sestra 4 4,3 % 4,3 %
Lékar i sestra 70 75,3 % 75,3 %
Celkem 93 100 % 100 %

a

Tabulka znazaiuje kdo v ordinacich PLDD podava informace o nabidc
nepovinného &kovani. Z celkového pou 93 (100 %) respondénjich 19 (20,4 %)
odpowdélo, Ze informace podava pouze |lékBouze sestra podava informace ve 4 (4,3
%) ordinacich PLDD. V 70 (75,3 %) ordinacich pod&farmace Iékai sestra.

60



Graf 8

(Otazkac. 19 z dotazniku — Které nepovinng&ovani byste rodiim doporuil/a?)
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Tento graf zndzdauje, kterd nepovinné ¢kovani by respondenti ralim

doporuili. Respondenti mohli zvolit vice odpédi. Kazda poloZzka je vzdy piiana
z celkového pé&tu 93 (100 %) respondentProti chiipce by doportilo ockovat 62

(66,7 %) respondett Ockovani jako prevenci karcinomu spojenou s papildneav by

doporuilo 90 (96,8 %) respondeint Ockovani proti Zloutence typu A by dopgiio
rodicaim 85 (91,4 %) respondéntProti kli¥ové meningoencefalittdby dopordilo

oc¢kovat 87 (93,5 %) respondéntOckovani proti meningokokové meningiticby

doporuilo 89 (95,7 %) respondahntProti planym neStovicim byckovani doportilo

16 (17,2 %) respondeant Jiné @kovani by doportilo 46 (49,5 %) respondeait

Oc¢kovani proti pneumokokovym infekcim by dopéita 91 (97,8 %) respondeint
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Graf 9

(Otazkac. 20 z dotazniku — Ktera nepovinné&ovani netastji provadite?)
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Prova&né atkovani

Tento graf znazawje, kterd nepovinna ckovani respondenti ve svych
ordinacich provagi nejéastji. Respondenti mohli zvolit vice odp&di. KaZzda polozka
je vzdy pd@itana z celkového gtu 93 (100 %) respondent Proti chipce akuje
negasgji 76 (81,7 %) respondeit O¢kovani jako prevenci karcinomu spojenou
s papilomavirem provadi 90 (96,8 %) respondeotkovani proti Zloutence typu A 91
(97,8 %) respondeint proti kli¥ové meningoencefalittdd86 (92,5 %) respondent
proti meningokokové meningitédB0 (86,0 %) respondantproti planym nestovicim 32
(34,4 %) respondedt Jiné @&kovani aplikuje 50 (53,8 %) respondéntproti

pneumokokovym infekcim 93 (100 %) respondent
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Graf 10

(Otazkac. 21 z dotazniku — Jak ziskavate informace o n@dhks @kovani?)
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Ziskavani informaci

Tento graf znazawje, jak respondenti ziskavaji informace o novimkac
v ockovani. Respondenti mohli zvolit vice odgdi. Kazda polozka je vzdy piana
z celkového p&u 93 (100 %) respondent Pomoci metodického listu ziskava
informace 30 (32,3 %) respondént Z odborné literatury ziskava informace
0 novinkach v ¢kovani 38 (40,9 %) respondéntDiky semin&im ziskava nové
informace 90 (96,8 %) respondérd pomoci propagaich firemnich letak ziskava
informace 41 (44,1 %) respondént
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Tabulka 17

(Otazkac. 22 z dotazniku — Zdaji se Vam dostupné infornmaogkovani dostaiené?)

Cetnost Procenta Validni procent
Ano 93 100 % 100 %
Ne 0 0% 0%
Celkem 93 100 % 100 %

a

Tabulka znazdiuje zda se respondém zdaji dostupné informace @kmvani
dostaténé. Z celkového pu 93 (100 %) respondeéntjich vSech 93 (100 %)

odpovdélo, Ze se jim informace zdaji dostaté. Nikdo neodpasdél, Ze se mu

dostupné informace akovani zdaji nedostatee.

Tabulka 18

(Otazkac. 23 z dotazniku — Zdaji se Vam dostupné informap®stupech vakovani

a novinkach o &ovani gehledné?)

Cetnost Procenta Validni procent
Ano 51 54,8 % 54,8 %
Ne 42 452 % 45,2 %
Celkem 93 100 % 100 %

Tabulka znazdiuje zda se respondém zdaji dostupné informace o postupech

a

v ockovani a novinkach ighledné. Z celkového pm 93 (100 %) respondéniich
51 (54,8 %) odpasdélo, Ze se jim informace zdajighledné, 42 (45,2 %) respondent
odpowdélo, Ze se jim dostupné informace zdaji nedosteite



Otazkaé. 24

Tato otazka byla otégna a respondenti mi do ni mohli napsat cokolivbgani cheli
sclit, jako nagt. jejich nazory, poddty tykajici se okovani. Na tuto otdzku odpédkl
1 responderit z kraje Vys@ina takto: ,Propagovanic&ovani je kkdy nad lidské sily,
odpowdi matek rkterych jsou tak silné, Ze k tomu uz nemate sdgonvyswtlovat
a nejradji by clovék uz nedlal oswtu, ale do rana toipjde a seédomiclovéku neda. Je
to jejich wc, fidim se sloganem: neradit, chytry si poradi sanoupy steji

neposlechne... Jsou to ale vyjimky"“.

4.2 Audit na oSetovatelsky standard @&kovani v ordinaci PLDD

Tabulka 19

(Kritéria struktury z auditu)

KOl | KO2| KO3]| KO4 KO5| KO®6| Celken
S1 kompetentnosj 1 1 1 1 1 1 6
S2 poniicky 1 1 1 1 1 1 6
S3 dokumentace 1 1 1 1 1 1 6
S4 prostedi 1 1 1 1 1 1 6
Celkem 4 4 4 4 4 4 24

Tabulka ukazuje, jak byla sgma kritéria struktury auditu. Z tabulky vyplyva,
Ze vSechna kriteria struktury auditu byla spia, tedy, Ze osoba provfiti ockovani
(kompetentni osoba — KO) je kompetentni k tomutdowyu, kompetentni osoba
pouziva vSechny poiaky potebné k vykonu, kompetentni osoba pouziva dokumientac

i o¢kovaci pfikaz ditte, aplikace &kovaci latky probiha ve vhodném priesti.
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Tabulka 20

(Kritéria procesu z auditu)

KO1l| KO2| KO3| KO4| KOJ5 KO g Celkem
P1 skladovani® latek 1 1 1 1 1 1 6
P2 dostatek @ latek 1 1 1 1 1 1 6
P3 dostaveni dite 0 1 1 1 0 1 4
P4 zaliéti az. latky 1 1 0 1 1 1 5
P5 vizualni kontrola 1 1 1 1 1 1 6
P6 datum exspirace 0 1 0 1 1 ( 3
P7 edukace rodi 0 0 1 1 1 0 3
P8redni ot. latky 1 1 1 1 1 1 6
P9 asepticky fistup 1 1 1 1 1 1
P10 misto aplikace 0 1 1 1 0 1 4
P11 kontrola spravnost 1 1 1 0 1 1 5
Celkem 7 10 9 10 9 9 54

Tabulka znazdwje dodrzovani kritérii procesu. Kriterium P1 (Skige
kompetentni osobackovaci latky v pedepsaném prasdi?) dodrzuji vSechny (6)
kompetentni osoby. Kritérium P2 (Ma kompetentnib@sdostatek ¢kovacich latek?)
dodrzuje vSech 6 kompetentnich osob. Kritérium Adftrolovala kompetentni osoba
zda se d& dostavilo na &ovani?) dodrzuji 4 kompetentni osoby. Kritérium P4
(Vyndala kompetentni osoba&lkmvaci latku z lednice &kolik minut pred aplikaci?)
dodrzuje 5 kompetentnich osob. Kritérium P5 (Zkolovala kompetentni osoba
vizualne ofkovaci latku?) dodrzuje vSech 6 kompetentnich osdbtérium P6
(Zkontrolovala kompetentni osoba datum exspirackowaci latky?) dodrzuji 3
kompetentni osoby. Kritérium P7 (Edukovala kompgterosoba rodie o divodu
aplikace ¢kovaci latky a moznych nezadoucichincich?) dodrzuji 3 kompetentni
osoby. Kritérium P8 (N&dila kompetentni osoba&lmvaci latku dle pokyinvyrobce?)
dodrzuji vS8echny (6) kompetentni osoby. Kritériu® (@odrZzuje kompetentni osoba

asepticky pistup?) dodrZzuje vSech 6 kompetentnich osob. KuitérP10 (Zajistila
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kompetentni osoba vhodné misto pro aplikasiowaci latky?) dodrzuji 4 kompetentni
osoby. Kritérium P11 (Zkontrolovala jéSfednou ¥sre pied aplikaci kompetentni

osoba spravnosthkovaci latky?) dodrzuje 5 kompetentnich osob.

Tabulka 21

(Kritéria procesu z auditu — Aplikacélmvaci latky per os)

KOl | KO2| KO3|] KO4| KOS5 KO{g Celkem

P12 vhodné

1 1 1 1 1 1 6
pomicky
P13 spolknuti &

1 1 1 1 1 0 5
latky
P14 nova 6. latka 0 1 1 1 1 1 5
Celkem 2 3 3 3 3 2 16

Tabulka zobrazuje dodrzovani kritérii procesu likape akovaci latky per os.
Kritérium P12 (Pouzila kompetentni osoba vhodné joky pro aplikaci okovaci latky
per os vzhledem k&ku ditte?) dodrzuje vSech 6 kompetentnich osob. KritériRi3
(Zajistila  kompetentni osoba, aby ditspolklo akovaci latku?) dodrZzuje 5
kompetentnich osob a kritérium P14 (Pokua@ oditkovaci latku vyplivlo, vyzvracelo,
podala mu kompetentni osob&kovaci latku novou?) dodrzuje také 5 kompetentnich

osob.
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Tabulka 22

(Kritéria procesu — Aplikacedstovaci latky intradermat)

KOl | KO2| KO3| KO4f KO5 | KO6 | Celkem
P15 vhodné mistp 1 1 1 1 1 1 6
P16 desinfekce 1 1 1 1 1 1 6
P17 vpich 1 1 1 1 1 1 6
P18 pupen 1 1 1 1 1 1 6
P19 mikrosystém 1 1 1 1 1 1 6
Celkem 5 5 5 5 5 5 30

Tato tabulka znazauje dodrZzovani kritérii procesu — aplikacgavaci latky

intradermald. VSechny kompetentni osoby dodrzuji tato kritgniacesu, tedy provadi

aplikaci @kovaci latky na vhodném més(P15), misto vpichu desinfikuje vhodnym

prostedkem (P16), vpich provadi pod spravhym uhlem (Ppd)aplikaci okovaci

latky se tvei pupen (P18) a dakovaci latku aplikuje spraen mikroinjekénim

intradermalnim systémem (P19).

Tabulka 23

(Kritéria procesu — aplikacetkovaci latky subkutari)

KO1 KO 2 KO3 | KO4] KO5 | KO6 | Celkem
P20 vhodné mistp 1 1 1 1 1 1 6
P21 desinfekce 1 1 1 1 1 1 6
P22 vpich 1 1 1 1 1 1 6
Celkem 3 3 3 3 3 3 18

Tabulka zn&zdiuje dodrzovani kritérii procesu — aplikac€kovaci latky

subkutany. VSech 6 kompetentnich osob dodrZuje tato kritprizcesu, tedy aplikaci
ockovaci latky provadi na vhodném ngig¢P20), misto vpichu odesinfikovani vhodnym

prostedkem (P21), vpich pod spravnym uhlem (P22).
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Tabulka 24

(Kritéria procesu — Aplikacedsovaci latky intramuskulag)

KO1| KO2| KO3 KO4 | KO5| KOG6]| Celken
P23 vhodné misto 0 1 1 1 0 1 4
P24 vhodna strana 0 1 0 1 0 1 3
P25 desinfekce 1 1 1 1 1 1 6
P26 vpich 1 1 1 1 1 1 6
P27 ¥k a struktura 1 1 1 1 1 1 6
P28 aspirace 1 1 1 1 1 1 6
Celkem 4 6 5 6 4 6 31

Tabulka zobrazuje kritéria procesu — aplika¢kowaci latky intramuskulagn
Kritérium P23 (Provadi kompetentni osoba aplikagiowaci latky na vhodném més)
dodrzuji 4 kompetentni osoby. Kritérium P24 (Zwmlkompetentni osoba vhodnou
stranu pro aplikaci &ovaci latky?) dodrzuji 3 kompetentni osoby. Kiitér P25
(Provedla kompetentni osoba desinfekci mista vpichodnym prosedkem?), P26
(Provedla kompetentni osoba vpich pod spravnymniP)eP27 (Bhlédla kompetentni
osoba k ¥ku a €lesné struktie ditte?) a kritérium P28 (Provedla kompetentni osoba
aspiraci ped aplikaci ¢kovaci latky? Pokud neni ¢egno vyrobcem jinak) dodrzuje

vSech 6 kompetentnich osob.
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Tabulka 25

(Kritéria procesu - Obeeru vSech zfisohi aplikace dkovaci latky)

KO1l]| KO2| KO3] KO4 | KO5| KOG6| Celken

P29 sterilnktverec

0 1 0 1 0 1 3
P30 néplast

1 1 1 1 1 1 6
P31 edukace rodii

1 1 1 1 1 1 6
P32 uklid ponicek

1 1 1 1 1 1 6
P33 zapis do

1 1 1 1 1 1 6
dokumentace
P34 z4pis do®

1 1 1 1 1 1 6
prakazu
Celkem 5 6 5 6 5 6 33

Tabulka znazdiuje dodrzovani kritérii procesu - obé&cm vSech zfisohi
aplikace @kovaci latky. Kritérium P29 (fdrzela kompetentni osoba na miispichu
sterilni ¢tverec?) dodrzuji 3 kompetentni osoby. Kritéria P30P34 (Relepila
kompetentni osoba misto vpichu néplasti? Edukojedt jednou kompetentni osoba
rodice 0 moznych komplikacich a nutnostistat v cekarreé jeSt alespa 30 minut?
Uklidila kompetentni osoba pouzité pboky? Zapsala kompetentni osoba do
dokumentace spragrzaznam o pravprobihléem akovani? Zapsala kompetentni osoba
prokehlé akovani do ¢kovaciho pékazu ditte sprave?) dodrZzuje vSech 6
kompetentnich osob.
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Tabulka 26

(Kritéria vysledku)
KO1| KO2| KO3 KO4 | KO5| KOG6]| Celkemn
V1 aseptickd aplikac¢ 1 1 1 1 1 1 6
V2 skladovani 1 1 1 1 1 1 6
V3 aplikace 1 1 1 1 1 1 6
V4 vhodné misto 0 1 1 1 0 1 4
V5 dite v cekarre 0 1 0 0 0 1 2
V6 zaznam 1 1 1 1 1 1 6
V7 edukace rodi 1 1 1 1 1 1 6
Celkem 5 7 6 6 5 7 36

Tabulka zobrazuje dodrzovani kritérii vysledku kmtentni osobou. Kritéria
V1, V2, V3, V6 a V7 (Byla okovaci latka aplikovana asepticky? Byl&ovaci latka
skladovana dle pokyn vyrobce? Byla &kovaci latka aplikovana dopafenym
zpasobem? Byl proveden zdznam do dokumentacékavaciho piikazu diéte? Byl
rodice fadre edukovani kompetentni osobou?) dodrzuje vSechrbpktentnich osob.
Kritérium V4 (Zvolila kompetentni osoba vhodné migtro aplikaci okovaci latky?)
dodrzuji 4 kompetentni osoby a kritérium V5agfalo di¢ po dopordeny cas v

cekarre?) bylo dodrzeno u 2 kompetentnich osob.
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Graf 11

(Dodrzeni kritérii auditu u jednotlivych respondént

OKO1
B KO2
B KO3
OKO4
OKO5
OKO6

Dodrzeni kritérii auditu

Graf zobrazuje dodrzeni kritérii auditu jednotitivy kompetentnimi osobami.
Celkem bylo mozno ziskat 45 hiodviz hodnoceni audituipoha ¢. 7). Kompetentni
osoba 1 ziskala celkem 35 lWodKompetentni osoba 2 ziskala celkem 44 ibod
Kompetentni osoba 3 ziskala 40 BodKompetentni osoba 4 ziskala 43 ®od
Kompetentni osoba 5 ziskala 38 ba@dkompetentni osoba 6 ziskala 42iod
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Graf 12

(celkova uspSnost standardu)
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Graf znazatuje celkovou usgsnost standardu v kritériich struktury, procesu a
vysledku. V kritériich struktury bylo dosaZzeno ue®B spoléné posuzovanych
kompetentnich osob maximalniho ¢po bodi, tedy 24. V kritériich procesu bylo
dosazeno u vSech spdéihg posuzovanych kompetentnich osob 182 tbadelkow
moznych 210 bad V kritériich vysledk bylo dosaZzeno u vSech spaie
posuzovanych kompetentnich osob 36tbpadelkow moZznych 42 boil
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4.3 Anketa v ordinaci PLDD

Tabulka 27

(Otazkac. 1 z ankety — Je, podle Vas, tento standard agiledny v praxi?)

Cetnost Procenta Validni procent
Ano 6 100 % 100 %
Casteng 0 0% 0%
Ne 0 0% 0%
Celkem 6 100 % 100 %

a

Tabulka znazaiuje, jak se respondemh zda vytvéeny standard dkovani

aplikovatelny v praxi. VSech 6 responderddpowdélo, Ze standard je podle nich
aplikovatelny v praxi.
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Tabulka 28

(Otadzkac. 2 z ankety - Kdyz byste #la stupnici O — 10, kde 0 je Zadnyinos a 10
maximalni ginos. Zvolil/a byste&islo vyssi, nez 57?)

Cetnost Procenta Validni procenta
Ano 4 66,7 % 66,7 %
Casteng 0 0% 0%
Ne 2 33,3 % 33,3%
Celkem 6 100 % 100 %

Tabulka znazdiuje zda je pro sestry standargkovani ginosny. Vice nez 5 na
stupnici 0 — 10 by zvolily 4 (66,7 %) sestry jettestandard finosem. Mé#, nez 5 by

zvolily 2 (33,3 %) sestry.

Tabulka 29

(Otazka¢. 3 z ankety - Jste schopna podle tohoto stand=eaktivre pracovat?)

Cetnost Procenta Validni procenfa
Ano 6 100 % 100 %
Castens 0 0% 0%
Ne 0 0% 0%
Celkem 6 100 % 100 %

Tabulka znazdiuje zda je sestra schopna podle standakthov@ni pracovat

efektivrgé. VSech 6 (100 %) sester odgadvlo, ze jsou schopny podle standardu

pracovat.



Tabulka 30

(Otazkac. 4 z ankety - Byly v tomto standardu, pro Vas,émformace?

Cetnost Procenta Validni procenfa
Ano 2 33,3 % 33,3 %
Casteng 3 50,0 % 50,0 %
Ne 1 16,7 % 16,7 %
Celkem 6 100 % 100 %

Tabulka znazdaiuje zda byly ve standard&lmvani pro sestry nové informace.
Z celkového p&tu 6 (100 %) sester, 2 (33,3 %) sestry odply, Ze pro & ve
standardu byly nové informace, pro 3 (50 %) sesyty informacec¢asté&né nové a pro

1 (16,7 %) sestru informace nové nebyly.

Tabulka 31

(Otadzkac. 5 z ankety - Uvital/a byste dalSi vznik d@géeatelskych standaiidpro Vasi

ordinaci?)
Cetnost Procenta Validni procenta
Ano 4 66,7 % 66,7 %
Casteng 0 0% 0%
Ne 2 33,3 % 33,3 %
Celkem 6 100 % 100 %

Tabulka znazadwuje zda by sestry uvitaly vznik dalSich déeatelskych
standard pro jejich ordinaci. Z celkového p 6 (100 %) sester by 4 (66,7 %) uvitaly
vznik dalSich oSébvatelskych standaiida 2 (33,3 %) sestry si vznik novych standard

negeji.



STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP

Nazev SOPAplikace o¢kovaci latky per os, intradermalné, subkutanng,

intramuskularn &

Charakteristika standardu

Standardni oS#vatelsky postup

Oblast pée

Individualizovana pé&e

Cilovéa skupina pacient

Déti od 0 do 19 let

Misto pouziti

Ordinace praktického Iéka pro dti a dorost

Poskytovatelé p&, pro ez

je standard zavazny

VSeobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dlearék
¢. 96/2004 Sb., ve 2Zni pozajSich gedpigi.
VSeobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané
specializace,

Zdravotnicky asistent dle zakotna96/2004 Sb., ve
zréni pozdjSich gredpisi

Détské sestry, které ziskaly kvalifikaci dle zakana
96/2004 Sb., ve 2Zmi pozdjSich gedpisi

Platnost standardu od:

1.1.2011

Frekvence kontroly

1x za 2 roky

Kontrolu vykona

Manazer/ka oS&nvatelstvi

Kontaktni osoba

Bc. Veronika Macova

Odborny garant

Prakticky Iék# pro diti a dorost
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Standardni oSefovatelsky postup ¢. 1

Aplikace ockovaci latky per os, intradermalng, subkutanné, intramuskularn é

Uvod

Ockovani je jednou z nejdezitejSich sodasti prevence vzniku infékich
onemockni. Historie @kovani neni filis dlouha, ale za tu dobu pomohlgkovani
zachranit mnoho d@skych Zivofi. V dneSni dob je na trhu mnoho vakcin a stale

vznikaji nové dkovaci latky.

Indikace a kontraindikace

Indikaci k aplikaci okovaci latky je preventivni op@ni ged vznikem
infekéniho onemoceni. Kompetentni osoba aplikujg&kovaci latku vzdy na zaklad
ordinace lékge.

Kontraindikaci je, pokud dosSlo k miradre zavazné reakci s alteracemi
celkového stavu poipdchozim dkovani dané vakciny. Pokud anafylakticka reakce na
vakcinani nebo pomocnou slozkékovaci latky kontraindikuje dalSickovani stejnou
ockovaci latkou nebo dalSickovani stejného typu. &ovéani je kontraindikovano v
piipadt akutniho onemocmi s mirnym neboigkym prabéhem bez ohledu na existenci
doprovazejici teploty. Dalefipéasné rekonvalescenci. Mezi kontraindikace na raéhra
mezi obecnymi a specifickymi gatzv. skupinové kontraindikace, které jsou spoé
pro definovanou skupinuc¢kovacich latek. Typickou skupinovou kontraindikgei
imunosupresivni Eba, prokdzané imunodeficitni onemeécha €hotenstvi pro #tsSinu
Zivych vakcin. Specifické kontraindikace jsou uvwegerzdy ve vztahu ke konkrétni

vakcirg.

Definice standardu

Aplikace akovaci latky per os, intradermdélnsubkutand, intramuskuléra je
oSetovatelsky proces, ktery v sbbzahrnuje spravné skladovanikovaci latky,
piiprava @kovaci latky, spravny Zsob aplikace &kovaci latky, zapis do

dokumentace.
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Cil standardu
Bezpe&nd, asepticka aplikac&kovaci latky.

.

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu
Dle zakona:. 96/2004 Sh. a vyhlasky 55/2011 Sb.
- vSeobecné sestra
- détska sestra
- vSeobecna sestra specialistka v rozsahu ziskan@kpece

- zdravotnicky asistent pod dohledem kompetentniysob

S2 Pomicky
* lednika
* tacek
* ockovaci latka (pokud je v prasku, tak vhodny rozpos naedeni)
* stifkacka a 2 jehly (1 n&edkni, 2. na aplikaci)
* desinfekce
* (Ctvereek, sterilnictveretek
* emitni miska a kontejner na ostri@g@nety
* naplast

e |Zitka nebo stkacka

S3 Dokumentace

Dokumentace dite, akovaci ptikaz ditte
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S4 Prostedi
Ordinace praktického Iéka pro dti a dorost

.

KRITERIA PROCESU

OSetrovatelsky postup

* pited vykonem

P1 Kompetentni osoba dodrZzuje spravné podminkydeikni @kovaci latky (dle
pokyni vyrobce)

P2 Kompetentni osoba zajisti dostateékavacich latek (objednani dost&tého
MNOZstvi)

P3 Kompetentni osoba zkontroluje zda sé didtstavilo k ékovani

P4 Nekolik minut pred aplikaci, kompetentni osoba vyndékavaci latku z lednice a
protrepe ji

P5 Kompetentni osoba vizualni zkontroluje vzhleiciiay (abnormélni zakal, drobné
casteky, které neni mozné ragpat apod., vakcinu zlikvidovat)

P6 Kompetentni osoba zkontroluje dobu exspirace

P7 Kompetentni osoba edukuje rdio aplikaci ¢kovaci latky — na kterou nemoc,
pro¢ se proti této nemocickuje, jaky je zfisob aplikace, jaké mohou byt nezadouci
acinky

P8 Pokud je paeba, néedini kompetentni osobakovaci latky dle pokyi vyrobce (1
jehloutedit a natahovat, jinou jehlou aplikovat)

P9 Po celou dobu dodrZuje kompetentni osoba akgpiitstup

P10 Kompetentni osoba zajisti vhodné misto prdagili
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P11 Rsre pred aplikaci kompetentni osoba zkontroluje spravodkbvaci latky dle
dokumentace

* prii/ béhem vykonu

Aplikace o¢kovaci latky per os

P12 PoZadované mnoZzstvékovaci latky natahne kompetentni osoba ddkatky,

nebo da na IZku
P13 Kompetentni osoba aplikuje latkuetitlo Ust a zajisti, abyckovaci latku spolklo

P14 Pokud dojde kvyplivnuti, nebo vyzvracentkavaci latky do 10 minut,
kompetentni osoba aplikactkovaci latky opakuje

Aplikace ockovaci latky intradermalné

P15 Kompetentni osoba provadi aplikaci v oblagtdpi strany musculus deltoideus,

nebo volarni stranyipdlokti

P16 Kompetentni osoba provede desinfekci mistahupaikoholovym preparatem a

necha ji dostats¢ zaschnout

P17 Vpich provede kompetentni osoba pod velice malgm vzhledem keiki jehlou

0 délce 10 mm
P18 Po aplikaci &ovaci latky by se g utvorit pupen
P19 Intradermalni mikroinjéki systém — pomociiedplrené stikacky a specialni

jehly kompetentni osobd&ifzi aplikatni systém kolmo keti a provede aplikaci

Aplikace ofkovaci latky subkutanné

P20 Aplikaci provadi kompetentni osoba v oblastsoulus deltoideus nebo musculus

guadriceps

P21 Kompetentni osoba provede desinfekci mistahupaikoholovym preparatem a

necha dostatmé zaschnout
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P22 Vpich provadi kompetentni osoba pod Uhlem 4&tedem ke &Zi, jehlou o délce
15-20 mm

Aplikace o¢kovaci latky intramuskularn é

P23 U novorozenica kojend@ provadi kompetentni osoba aplikaci do antero dtér
oblasti horni ¢asti stehna ¢gyihlavy stehenni sval), u starSich kojgnakti a
dospivajicich je primarnim mistem aplikace vakcin  horni ¢ast paze (deltovy
sval), druhou moznosti je glutealni sval.

P24 Stranu aplikace (vpravo/vlevo) voli kompetengudba dle nedominantni kaatiny

P25 Kompetentni osoba provede desinfekci mistahupaikoholovym preparatem a

necha dostat®é zaschnout

P26 Vpich provadi kompetentni osoba kolmo tai K90° vzhledem ke i) jehlou o
délce 20-25 mm

P27 Velikost jehly a hloubku vpichu voli kompetenbsoba dle rozvoje podkozni tkan

a velikosti svalu

P28 Po vpichu se provede kompetentni osoba asjirartkterych @kovacich latek se

dnes jiz nemusi) aby nedoslo k aplikaci latky jingpdsobem nez intramuskularn

* po vykonu
P20 Kompetentni osobdigrZi na mist vpichu sterilnictverec
P30 Kompetentni osobdgbepi misto vpichu naplasti

P31 Kompetentni osoba j¢$ednou edukuje rode o moznych nezadoucickidcich a
0 nutnosti astat véekarré lekae jest 30 minut (vyskyt alergickych a vagovazalnich

reakci)

P32 Kompetentni osoba uklidi pouzité paky
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e zaznam do dokumentace

P33 Kompetentni osoba provede zapis do dokumentagarolEhlém akovani,
eventueld o vzniklych komplikacich - zaznam Sarzekovaci latky, pesného data,
zpisobu aplikace, ifpadné nezadouctinky

P34 Kompetentni osoba provede zapis dkovaciho piikazu ditte - zaznam Sarze

ockovaci latky, pesného data, ggobu aplikace

Komplikace
Lokalni
- bolest v mist vpichu
- zarudnuti v mistvpichu
- otok v mis& vpichu
- otok, ktery vede ke 2¥Seni obvodu kotetiny
- zarudnuti nebo zatvrdnuti v mistpichu
Celkoveé
- nechutenstvi
- zvySena teplota az halea
- ospalost
- podrazdnost
- neobvykly pl&
- prajem a zvraceni
- nechutenstvi
- virové infekce
- infekce hornich cest dychacich
- bronchitida
- konjunktivitida
- kasel
- rhinitida

- exantém
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- vzacré dermatitida, bolest iitha, enteritida, otitis media, nespavost,
bronchospasmus, gastroenteritida, ekzém, zacpalorstrkaSel, laryngitida,
velmi intenzivni plé, kolaps nebo Sokovy stav, otoky dolnich &stm, obrna,
encefalopatie, encefalitidy, meningitida, #&o¢niho nervu, vyrazka, kdpka,

petechie

Zvlastni upozornéni

Vystupiovana alergicka reakce ngkovani nmize vést ke vzniku anafylaktického
Soku!

Vzdy je nutna spoluprace léieaa sestry.

.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Kompetentni osoba aplikovalgkovaci latku asepticky

V2 Kompetentni osoba skladujekovaci latku dle pokyinvyrobce

V3 Kompetentni osoba aplikuj€kovaci latku doportenym zgisobem

V4 Kompetentni osoba voli vhodné misto pro aplikekovaci latky

V5 Dité zastalo po danyas v ordinaci neb@ekarreé praktického |ékée pro dti a
dorost

V6 Kompetentni osoba provadi zaznam do dokumemtatikovaciho pikazu ditte

V7 Kompetentni osobaadreé edukuje rodie o dilezitosti akovani a moznych
nezadoucichdincich
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5 DISKUSE

Pro realizaci vyzkumu jsme v diplomové praci zWotirdinace praktickych
leékara v kraji Vysaiina a v Jihndeském kraji. Rozdali a rozeslali jsme 130 (100 %)
dotazniki, z nichz se nam vrétilo 97 (75 %) dotaZnilZ €chto 97 dotaznik jsme
museli je&k 4 (4 %) dotazniky wiadit, pro nelplné vyplmi. Myslime si, Ze navratnost
byla velmi dobra také proto, Ze problematik&kavani je stale aktualni a diskutovana.
Po vypracovani standardu ¢fovani“ jsme ho distribuovali do 10 (100 %) ordihac
PLDD. Z t&chto ordinaci ndm bylo nakonec umeéia provest audit pouze v 6 (60 %), i
pies to, Ze namipdistribuci standardu bylofislibeno, Ze budeme moci audit provést.
Duvody nam nebyly, i fes dotazovani, objasmy.

Cilem této prace bylo zmapovat gasnou situaci tykajici se postup
informovanosti ohledh ockovani dti a vytvait oSetovatelsky standard pro postup
v ockovani dti. Dale jsme cldli zjistit, zda je tento standard uplatnitelny \apra zda
je prinosem pro sestry v ordinaci PLDD. Snaha o Jgmé standaril otkovani a
sjednoceni postuipv ockovani je patrna i v zahrati Zabyva se ji najklad studie
z Atlanty, kde vytvaili obsahly standarddxovani. Zde kladouidaz nejen na samotné
oc¢kovani, ale pedevSim na otazku financovantékovani a vzdlavani zdravotnik
v této oblasti a také podavani informacitnpsech, bezgaosti a rizicich ¢kovacich
latek a podavat tyto informace srozumitepro rodte i ti.(55)

V dotazniku se prvni otazky tykaly kraje, kde wsgenti pracuji a vadani
sester. Z celkového ptu 93 (100 %) respondenpracuje v Jihdeském kraji 40 (43 %)
a v kraji Vysa@ina 53 (57,0 %) respondeéntV téchto ordinacich pracujifpvazr
détské sestry (viz tabulka 2). Ani jedna ze sesterdinaci PLDD nema vysokoSkolské
vzklani. NejvySSi dosazené wdni sester je vysSi odborné (viz tabulka 3).
StredoSkolské vz&ani obor vSeobecnéa sestra ma 13 (14 %) respanderddlani jako
zdravotnicky asistent ma 6 (6,5 %) respontlexigichni tito respondenti ozdidi sestru,
ktera pracuje v jejich ordinaci jako vSeobecnoutrgesTento jev nas igkvapil a
pokladali jsme si otazku ptorespondenti, ki@ maji vzdlani jako zdravotnicky

asistent, jsou ozkani jako vSeobecna sestra? Odfmbvmize byt neédoma nebo
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zamerna zandna. OvSem je nutné podotknout, Ze zdravotnickytersisa vSeobecna
sestra maji, dle zdkona 96/2004 Sb. ve zni pozdjSich gedpisi a vyhlaskyc¢.
55/2011, kazdy jiné kompetence, proto by gkeroyt zaménovani.(41, 43) Jako jiné
vzklani uvedli vSichni respondenti,fetioskolské vz#lani obor dtska sestra (viz
tabulka 3)

Otazky 4, 5 a 6 byly zakreny na to, kdo v ambulanci PLDD provadi aplikaci
ockovaci latky, jeji objednavani a podavani informraciicim o sloZzeni 8kovaci latky.
V téchto otazkach jsme provedli i porovnani kragbychom zjistili zda jsou zdejaké
rozdily. Zjistili jsme, Ze pouze |ékaockuje v téngi polovine ordinaci PLDD (viz
tabulka 4) ztoho v porovnani k#aje to vice v kraji Vyséina (viz graf 1). Je
piekvapuijici, Ze v tolika ordinacich PLDZlaje pouze |ékia protoze podle zakona
96/2004 Sb. ve zZmi pozdjSich gedpisi a vyhlaskyc. 55/2011 Sb., je dkovani dti
v kompetencich sestry, ovSemithggdnutim ke vzéani sestry.(4143) | v zahranii je
béZnym jevem, Ze &kuje sestra. Ndjklad ve Finsku je pravsestra tou, ktera provadi
oc¢kovani nefasgji. OvSem je nutno vzit v Uvahu i fakt, Ze hi&tad pra ve Finsku
maji jiny zpisob vzalavani sester v oblastikovani.(47) Pouze sestrékwije v 6 (6,5
%) ordinacich PLDD. V porovnani kiagde nebyly velké rozdily (viz gr&f 1). Léka
i sestra provadi aplikaci aikovaci latky dtem témdt v polovind zkoumanych
ordinacich PLDD (viz tabulka 4), ani zde nebyl Wetkzdil v porovnani kréj (viz graf
¢. 1). Z vysledk vyplyva, Ze nejastji v ordinacich PLDD okuje léka i sestra. Co se
tyka objednavani axovacich latek, vyplyva z vyzkumu, Z€kovaci latku objednava
pievazrié pouze léka(viz tabulka 5), v porovnani kapeni téndt rozdil (viz grafc. 2).
Zajimaveé je, Zeippodavani informaci rotim o sloZeni &ovaci latky podavaji pouze
sestry informace ve 2 (2,2 %) ordinacich PLDD awéraji Vysctina. Pokud
porovname otazkd. 4, 5 a 6 zjistime, Ze v kraji Vy&oa je ve 2 ordinacich PLDD
aplikace ¢kovaci latky, objednavéanickovacich latek a podavéani informaci radh o
sloZzeni @kovaci latky plg v kompetencich sestry. Jinak ve vice neZz potovin
dotazovanych ordinacich PLDD podava informace @esido @kovaci latky léka i
sestra (viz tabulka 6). Pouze Iéldava informace o slozenfkmvaci latky veiteting
ordinaci PLDD. Zde byl rozdil mezi kraji (viz gr&af3)
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Jako pozitivni vidime, Ze na otazku 7, zda respondenti dodrZuji systém
oc¢kovani vyplyvajici z ,ékovaciho kalend&", odpowdéli vSichni tito respondenti, zZe
tento systém dodrzuji (viz tabulka 7)cKovaci kalendéje dle literatury sestavovan
ministerstvem zdravotnictvi a je stanoven vyhlaSkuoinisterstva zdravotnictvi.
299/2010 Sh., kterou seém vyhladSka¢. 65/2009. Obsahuje pravideln&kovani.
Oc¢kovaci kalendéje uveden v filoze¢. 2. (22, 42)

Na otdzku¢. 8 zda respondenti zvou své pacienty k pravidelnéikovani
odpowdeli také vSichni pozitive, tedy Ze zvou (viz tabulka 8). Neni to jejich
povinnosti, ale jak respondenti u¥fidv posledni otazce, kde byl prostor na jejich
ptipominky, pokud by rodie nezvali, protkovanost dti by velice klesla, protoze
rodice zapominaji na to, Ze by se £in nEli k o¢ckovani dostavit.

DalSi otazka se tykala toho, zda séi ddostavuji k povinnému dxovani
pravidelrt. Zde odpo¥délo pouze 90 (96,8 %) respondéntze se &i k ockovani
dostavuji pravidel& (viz tabulka¢. 10). Je otdzkou co ime byt gi¢inou tohoto
nedostaveni se do ordinace PLDD. Ani gilamvanost kojentt a batolat neni ve vSech
ordinacich shodna. Plnou, tedy 100% pgkmyanost udalo pouze 78 (83,9 %)
responderit. Méns, nez 90% protkovanost mili 3 (3,2 %) respondenti z kraje
Vysatina (viz graf¢. 4). Jako dvod uvadli, Ze se jim prodkovanost sniZzuje, protoze
rodice atkovani svych #ti odsouvaji na poz§Bi dobu. Jini zase uvéld Zze maji nizsi
proakovanost, protoZe rotk odmitaji nechat své&ii ockovat.

Na otazku zda respondentikaoji déti proti tuberkul6ze, odpawéla prevazna
vétSina, Ze vibec, coZ potvrzuje i vyhlaska 299/2010. Od 1. 11. 2010 sé&kaji pouze
déti s cilenou indikaci (viz filoha ¢. 3). Indikaci k @ékovani posuzuje Iéka
novorozeneckého odkkni na zakladl vyplnéného dotazniku k definici rizika
tuberkuldzy rodiem. V gipact indikace k ¢kovani sodasré informuje pracovist
kalmetizace. Prakticky Iékgro cti a dorost do jednoho ¢mice po pevzeti do své
p&e, odesle dé které spiuje indikace a nebylo proti tuberkul6ze dosgdlavano, na
pracovist¢ kalmetizace.(42) 3 (3,2 %) respondenti uvedli,pfeti tuberkul6ze &kuji
nepravideld. Vyvstava otazka zda toto neni vrozporu s vyldaskministerstva
zdravotnictvi¢. 299/2010.

88



DalSi otazkou bylo, jaké uznavaji respondenti faintlikace ¢kovani. VSichni
respondenti zvolili jako kontraindikaci nezhojenmyu po akovani proti tuberkuléze
a kontraindikaci déte, kterad vyplyva z posouzeni neurologa. Infekektdis teplotou
uznava jako kontraindikaci té&n96 % respondefit(viz graf 5). Z odborné literatury
vyplyva, Ze ¢kovani je kontraindikovano pokud doSlo k mifddre zdvazné reakci s
alteracemi celkového stavu ptepgchozim dkovani dané vakciny. Pokud anafylakticka
reakce na vakciai nebo pomocnou sloZzkuckovaci latky kontraindikuje dalSi
ockovani stejnou &kovaci latkou nebo dalSickovani stejného typu. &ovani je
kontraindikovano v fipact akutniho onemoemi s mirnym neboigkym prabéhem bez
ohledu na existenci doprovazejici teploty. Daie gasné rekonvalescenci. Vipact
nejasnosti je vzdy tdezitd konzultace s odbornikem (neurologem, alemgmi,
imunologem), aby doSlo minimalizaci vzniku tzv.€ahych kontraindikaci (14, 56). Pro
n¢které respondenty (viz graf 5) je kontraindikackya ma di¢ pouze rymu, coz neni
piimou kontraindikaci, je vSakaba brat ohled na individualitu &i¢.

Odpowdi na otazku¢. 13 nas fekvapily. Otdzka se tykala toho, do kterého
svalu respondenti n&gstji aplikuji ockovaci latku pi intramuskularnim podani.
Odpowdi se velmi liSily (viz. tabulka 12). Respondentjdasgji zvolili musculus
deltoideus, po té musculus quadriceps.¢h&fjSi aplikaci @kovaci latky do musculus
glutaeus zvolilo nejmén responderit Pokud se podivame do odborné literatury,
najdeme, Ze u novorozah@a kojen@ se @kovani provadi dantero lateralni oblasti
horni casti stehnadtyrhlavy stehenni svallJ kojenai (kteri chodi), @ti, dospivajicich
a dosplych je primarnim mistem aplikace vakcin hatast paze (deltovy sval), druhou
moznosti je glutealn$val. Deltovy sval je ugdnostiovan proto, Ze je zde dostatek
svalovehmoty a hrozi minimalni riziko poSkozeni cévnicimexvovych struktur(13,
40) Je patrné, ze otazka byla sice i@opoloZzena, ovSem dhbyt specifikovan ¥k
ditéte.

Na otazku jak dlouho po c¢kovani Zistava dié v ordinaci nebocekarre
odpowdéli respondenti ve vice nez 50 % (konkrétnz tabulkac¢. 13), Ze dti v jejich
ordinaci nebaekarreé zastavaji 15 minut podkovani. OvSem odborna literatura uvadi,

Ze 95 % projer anafylaktického Soku, négsiho projevu anafylaktické reakce, ktera
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bezprostedre ohrozuje dit na Zivog, vznika do 10 az 30 minut po podani, proto je
velmi dilezité, aby dit zistalo alesp® 30 minut po ¢kovani v ordinaci nebodekarré
lekare a bylo sledovano nejen pgmmym rodéem, ale také sestrou nebo l&ka. (48)
Proto si myslime, Ze 15 minut pokovani je kratka doba a riziko anafylaktické reakce
hrozi u vSech &i, predevSim pak uéth, které jdou na dovani danou vakcinou
poprve.

Na otazku jak respondenti postupujiiipadech, kdy rode nech§ji dité¢ nechat
ockovat se objevily rozporuplné reakceit¥ina respondetitnapsala, Ze se snazi rémli
piremluvit (viz tabulka 14). OvSem jedna respondentkiha@eského kraje mi napsala,
Ze se rodie nesnazi fgmlouvat, protoZze potom se od ni &mliodhlasi a i@jdou
k Iékace, kterd jim umozni aby bylo diheatkované. Také se objevila reakce, Ze se
respondenti snazi¢jaky ¢as rodée preswdcit, nez ohlasi na hygienickou stanici, Ze
rodice odmitli nechat ¢kovat své dit, protoZze se boji soudniho sporu s éodDalsi
reakci respondentky bylo toto: ,Pokud r&eliodmitaji okovani, provedu zapis v
dokumentaci a necham si jej podepsat. Roztéigdmeges\wdeuji, pouze informuji o
moznych rizicich.” Pokud nahlédneme do odbornéditey, uvadi Vondrgek, Ze
oSetujici Iéka, ktery zjisti, Ze rodie neplni svoji povinnost a zanedbavajkavani
ditéte nebo jeho ¢kovani odmitaji, ma dkolik moZnosti. Mize se obrétit na mistn
piislusny organ sociaépravni ochrany déte s upozorénim, Ze rodie neplni své
povinnosti v oblasti zdravotni pe o dit. Nutny je zdznam v dokumentaci. Dale se
muze obratit na mistnptislusného hygienika, kterémiiglusi zdravotni dozor, protoze
on miZe ndizovat, organizovat pdfpact i provadt opateni k gedchazeni vzniku a
zamezeni $&ni infekknich nemoci. Musi se provést zdznam do zdravotairdentace
ditéte. Také by il upozornit rodée na to, Ze odmitnutim nebo zanedbanékoweani
sveho digte se vystavuji moznému zahajerggiupkovehdizeni. Pokud jde o cizince,
maZe se |éka obratit na pislusny odbor PoliceCR, pripadré odbor cizinecké a
pohranéni policie, v fipadt Ze rodée odmitaji nebo se nedostavuji na vyzvani k
pravidelnému &kovani. (66) Dive byli rodium za odmitnuti ékovani ditte ukladany

pokuty, ale rozsudkem Ustavniho soudu to jiZ neoimé.
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O moznych nezadoucickiacich po ékovéani informuje rodie prevazri léka i
sestra (viz tabulka 15) a vSech 93 (100 %) respaidevedlo, Ze informace podavaji
astre, pouze 43 % respond@&npodava informace i pomoci letaviz graf 7). Dle
naseho nazoru je totéislo nizké. Z vlastni zkuSenosti vime, Ze pokdijde rodi
s digtem na ¢kovani, di¢ je ve stresu, plee a rodé se ho snaZzi uklidnit a kdyz ma
jeS€ vnimat fes pldici ditt |ékare nebo sestru, ktemu podavaji informace o moznych
nezadoucichdincich, myslime si, Ze ne vSichni rédijsou schopni tyto informace gin
vnimat. Proto si myslime, Ze podavani informacimiou letaki, nebo broZur neni od
véci. OvSem to je nam pro dalSi zkoumani.

O nabidce nepovinnych¢kovani dava, jako vipdchozi otazce informace
pievazrie léka i sestra (viz tabulk&. 16). V nazoru, kterédovani by respondenti
doporuili rodicam, se vSichni respondenti neshodli ani v jednomodaieni (viz graf
¢. 8). Nejvic respondeftby rodicam dopordilo oc¢kovani proti pneumokokovym
infekcim, meningokokoveé meningitid klistové meningoencefalited hepatiti¢ A,
oc¢kovani proti papilomaviru. Jako jiné uvedli respenti atkovani proti rotavirové
infekci. Nejmér responderit by dopordilo ockovani proti planym neStovicim. Ve
srovnani se studii, ktera byla pro¢ad v Australii, by u nasdovani proti planym
nestovicim doportilo mnohem méé# responderit, nez ve studii. U nas bykovani
doporu«ilo pouze 17,2 % respondéntovSem v Australii by toto dkovani doportilo
47 % lékan. Myslim si, Ze je to zajimavé zj&ti.(64) DalSi otazkou bylo, ktera
ockovani ve svych ordinacich respondenticasgji provacji (viz graf 9). V porovnani
stmi, kter& by doporili jsou mirné rozdily. Napklad akovani proti
pneumokokovym infekcim, které je zdarma, prayade svych ordinacich vSichni
respondenti. €kovani jako prevence karcinomu spojené s papiloreaviodpovida
svou ¢etnosti doporéenim respondefit Casgji, nez by respondenti dopadiili, se
ockuje proti cltipce, hepatitid typu A, planym neStovicim a jinym, tedy rotavirowy
infekcim. Mér c¢asto, nez by respondenti dopéh) ockuji proti meningokokové
meningitit a kli¥ové meningoencefalittd Myslim si, Ze i pes to, Ze jsou dktera

nepovinna ékovani pordrné draha, je dle odp@di responderitjejich ackovani velmi
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casté. Myslime si, Ze je didy Ze rodie nechavaji svéati ockovat, rektera onemoaini
maji totiz velmi zavazny gbéh nebo komplikace (viz kapitola 1.8).

DalSim okruhem otazek bylo, jak respondenti ziakéwmformace, zda se jim
zdaji dostaténé a pehledné. Nejvic respondé@ntiskava nové informace na sentich
(viz graf 10). Necela polovina respondepik ziskavé informace z odborné literatury a
firemnich letdk. V australské studii (33) sestry vyuZivaji jakoragjdinformaci
predevsim koordinatorackovani, telefonické poradenstvi a brozuru ptkovani dti.

V Ceské republice misto koordinatoratkovani funguji préay seminde, ovsem
telefonické poradenstvi u nas w@mefunguje. Zjistili jsme, Ze vSem respondmntse
informace zdaji dostateé, ovSem ndphledné (viz tabulka 17 a 18).éMina
responderit jako divod uvedla, Zeigd rékolika roky bylo @kovani velmi jednoduché,
S postupentasu se ztraciiphlednost (z@ny nazvu, okovacich schémat). Tento fakt
nas nepekvapuje, protoze zakladni informace jsou sicenéteple s posunentdeckych
poznatki jsou neustale vyvijeny nové vakciny a s nimgkavaci schémata, takze ve
vztahu k novinkam na trhu je opravdu nutno n&x®tat seming a sledovat odborné
¢lanky a firemni novinky.

Diky otazkam¢. 4 — 20 v dotazniku je hypotézal: V pristupu k gkovani je
rozdil v jednotlivych ordinacich praktickych Iékapro dti a dorost potvrzena.

V jednotlivych ordinacich PLDD je skute¢ rozdil jak v gistupu k @kovani, tak
v postupu pi ockovani a personalnim zagsii ockovani dti.

Audit a anketu jsme provéld v 6 ordinacich PLDD. Cilem provedeni auditu a
ankety bylo odpoddét na vyzkumné otazkylde standard ,@kovani“, pro a’kovani
deti, vyuZitelny v praxia Jaky je pinos standardu ,ekovani“ pro sestry v primarni
p&i?

Metody auditu, které jsme pouzili byly dotazy nanpetentni osobu, dotaz na
rodice atkovaného dite, pozorovani kompetentni osoby, kontrola poek, kontrola
prostedi, kontrola zdravotnické dokumentacestdit— pohledem. Pojem kompetentni
osoba jsme zvolili proto, Ze v ordinacich PLDD pijagak vSeobecné actbké sestry,

tak zdravotniti asistenti (viz tabulka 3).
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Kritéria struktury auditu (viz tabulka 19) bylaerdi kompetentnimi osobami
splréna. OvSem v kritériich procesu naskieré poznatky igkvapily. Ve vSech 6
ordinacich PLDD kompetentni osoby odpdsly, Ze atkovani per os prova&d pouze
pii o¢kovani proti rotavilm a toto ¢ékovani momentakh nepozaduje zadny z radi
pro své di. Intradermalni &kovani v tuto chvili neprovégl. Proto jsme se na tyto
polozky auditu dotazali kompetentnich osob &lclgme znat teoreticky postupahto
oc¢kovani. Co se te intradermalniho akovani dti, kompetentni osoby uvedly, Ze by
postupovaly dle standardu, protoZe s timitkovanim nemaji mnoho zkuSenosti.
S rozvojem novych vakcin a s nespornymi vyhodarmadermalniho podanickovaci
latky (viz kapitola 1.12.2) se domnivame, Ze terpitsob podavanidkovaci latky bude
v budoucnu velice aktualnim.

P¥i hodnoceni kritérii procesu auditem (viz tabulk@) 2sme zjistili, ze 2
kompetentni osoby nezkontrolovaly zda seé ddstavilo na &ovani ve stanovensas,

1 kompetentni osoba nevyndakkovaci latku gkolik minut pred aplikaci z lediky a

co nas velice igkvapilo bylo, Ze 3 kompetentni osoby nezkontrdipydged podanim
ockovaci latky datum exspirace. Myslime si, Ze kdatrdata exspirace je velice
dulezita z pohledu &innosti akovaci latky a moznosti vzniku nezadouciahinia. 3
kompetentni osoby needukovaly réelig'ed aplikaci skovaci latky. OvSem po aplikaci
octkovaci latky edukovalo rod o moznych neZzadoucich reakcich vSech 6
kompetentnich osob (viz tabulka 26). Myslime si,j@edilezité edukovat rode i o
sloZzeni ¢kovaci latky a dvodu jeji aplikace, to by #éto probshnout jest pred vlastni
aplikaci @kovaci latky, protoZze po aplikaci je &étSinou neklidné a rode secasto
soustedi vic na di, nez na to, co jim kompetentni osatiikka. Misto aplikace zvolily
nevhod@ 2 kompetentni osoby. Literatura jako vhodna misfdikace uvadi u
intradermalni aplikace v oblastigaini strany musculus deltoideus, nebo volarni atran
piedlokti, subkutanni aplikaci v oblasti musculusta@ldeus nebo musculus quadriceps
a intramuskularnpodani u novorozeiica kojend do antero lateralni oblasti hortésti
stehna {tyrhlavy stehenni sval), u kojein¢kteri chodi), @ti, dospivajicicha dosglych
horni ¢ast paze (deltovy sval), druhou moznosti je glaiealal. Deltovy sval je

uprednositovan proto, Ze je zde dostatek svaldw@oty a hrozi minimalni riziko
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poSkozeni cévnich a nervovych strukii3, 31, 40, 48) Spravnostkovaci latky &sns
pied podanim nezkontrolovala 1 kompetentni osobgkolkerou kontrolou chrani
kompetentni osoba nejen dipfed nespravnou aplikaci, ale také sama seieel p
pochybenim, proto si myslime, Ze by kontrola spo&tinaikovaci latky ngla vzdy
probihnout je& tésre pied vlastnim podanimekovaci latky.

V hodnoceni jednotlivych Zgohi podavani &kovaci latky jsme neshledali,
v podani ¢kovaci latky per os (viz tabulka 21), intraderngaliviz tabulka 22) ani
subkutana (viz tabulka 23), velké nedostatky.ii Ppodavani okovaci latky
intramuskulara (viz tabulka 24) se objevily nedostatkiedevsim v nevhodném mist
aplikace @kovaci latky. Jak je jiz uvedeno vySe, literatuogparituje vhodni mista pro
aplikaci akovacich latek. Co néasigkvapilo bylo, Ze polovina kompetentnich osob
nezji¥ovala, ktera strana je w&til dominantni¢imz by mohla zamezit bolestivé reakci
ditéte.(13) DalSim nedostatkem kompetentnich osblpmvadni aplikace okovaci
latky bylo, Ze polovina kompetentnich osob iflegila sterilnicétverec (viz tabulka 25).
Tyto kompetentni osoby fipZily nesterilni ¢tverec buniité vaty, coz bychom
nepovazovali za velkou chybu. B&to nas, Ze vSechny kompetentni osoby zapsaly
spravre a vSechny udaje do zdravotnické dokumentac&iedd do jeho ¢kovaciho
prakazu.

Pfi hodnoceni dodrzovani kritérii vysleik(viz tabulka 26) kompetentnimi
osobami, nastal problém &pv mist aplikace okovaci latky. O tomto problému se
zminujeme vysSe v této diskusi. Jako velmi negativniimiel to, Ze rodie s é¢tmi ve 4
ordinacich PLDD nefstali s @¢tmi pozadovanych 30 minut ii@s doporteni
kompetentni osoby (viz tabulka 26). Zde je zobrazmiSe pistup rodét, nez
zdravotniki, ovSem je moznée, Ze raédm se doporéeni kompetentni osoby nezdalo
nutné dodrzet. Zde jsme sidadomili, Ze je velmi nutné rode neustale edukovat o této
problematice a ivodech pré maji s diktem v ordinaci nebocekarrg zistat
pozadovanych 30 minut. Myslime si, Ze by bylo vhigmo rodte vytvait napiklad
v ¢ekarre vyveéSeny letdk nebo brozuru, kde by byly popsany ma#Edouci &inky

ockovani. OvSsem ®lo by zde byt i velice d@azre napsano, Ze ¢govani ma

94



nezastupitelnou roli v prevenci vznikwekterych infeknich onemoceni ditte a je
velice dilezité.

Graf 11 ukazuje kolika badjednotlivé kompetentni osoby dosahly. Celkem
mohla kazda kompetentni osoba dosahnout maxéméinbodi. Hodnotici Skala je
souwasti auditu (viz floha¢. 7). Aby kompetentni osoby poskytovaly vybornobame
vyhovujici pé€i, musely dosdhnout alesp®5 bodi. Téchto bodi dosahlo vSech 6
kompetentnich osob.

Z provedeného auditu vyplyva, ze standard je eln¥i v praxi. Ze je standard
pouzitelny v praxi jsme a¥ili i anketni otazkout. 1 (viz tabulka 27), kdy vSechny
kompetentni osoby odpésly, Ze standard je podle nich pouzitelny v praxéeghny
kompetentni osoby také odpamkly, Ze by podle tohoto standardu mohly efek&ivn
pracovat (viz tabulka 29). Na otazku zda je pro getantni osoby standardiposem
(viz tabulka 28), odpasdély dvé tietiny kompetentnich osob, Ze pré standard
piinosem je a pro &Sinu sester byly vtomto standardu zcela nehst&né nové
informace (viz tabulka 30).

Z provedeného dotazniku, auditu a ankety soudimegseatovatelsky standard je
pouzitelny v praxi a pro kompetentni osoby fenps tohoto oSeébvatelského standardu
predevsim vtom, Ze jsou zdekteré noveé informace, je zdeaghledny a uceleny
doporweny postup manipulace gkmvaci latkou a jeji aplikace. Timto jsme odpdti
i na vyzkumneé otazky.

V anket jsme polozili kompetentnim osobam fefgdnu otazku, ktera se tykala
toho, zda by uvitaly vznik dalSich o&mtatelskych standaiid(viz tabulka 31). D¥
tietiny kompetentnich osob odpaklo, Ze by dalSi oSaivatelské standardy uvitaly.
Kompetentni osoby, které by vznik dalSich #tdedtelskych standafiduvitaly byly
piedevsim mladSihoéku. Myslime si, Ze na tomto ma podil i jinyt®ob vyuky. Dnes
jiz absolventi ungji pracovat se standardy ofmtatelské pé& a je pro & automatické,
Ze se podle nickdi.
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6 ZAVER

Provedené vyzkumné gemhi se zabyvalo pohledem zdravotnika d@kovani.
Duraz byl kladen pedevSim na postupy ¥kovani a informovanost zdravottiiko
ockovani dti. Cilem bylo zmapovat s¢éasnou situaci a postup vkmovani dti
v primarni péi. Tento cil byl splin na z&klad vyzkumného Séeni. V akovani nejsou
vypracované jednotné postupy prékovani d@ti, pouze obecna dopamni. O tomto
faktu swdci i rozdily mezi jednotlivymi ordinacemi praktickydékat pro ckti a dorost
(PLDD). Rozdily jsou nejen v postupeclhii mckovani dti, ale také v personalnim
zajiseni otkovani dti. Vysledky Sateni také poukazuji na to, Ze informaceckavani
jsou sice dostateé, avSak neaphledné. Vysledky dokazuji, Ze sestra se na procesu
ockovani vzdy podili, proto je dezité aby mdla o akovani dti a ukonech
souvisejicich s timto procesem dostatek informaaddyabyla schopnac&ovani diéte a
s tim souvisejici administrativy provést.

Druhym cilem bylo vytviit oSetovatelsky standard prockovani dti a
zmapovat jeho vyuziti v praxi. | tento cil byl sgfn Auditem a anketou bylo zji&to,
Ze standard je pouzitelny v praxi a jenmsem. Spokané s teorii této prace vidime jako
piinosné pedevSim to, Ze jsou informaceiepledné a lehce dohledatelné.
OSetovatelsky standard iie slouzit jako navod praskovani diti.

Hypotéza¢. 1: ,V pristupu k gkovani je rozdil v jednotlivych ordinacich
praktickych lék&i“ se potvrdila.

Vyzkumna otazka&. 1: ,Je standard ,ackovani“, pro a’kovani dti, vyuzitelny
v praxi?“ Ano, tento standard je vyuZitelny v praxi jak byi&tno auditem a anketou.

Vyzkumna otazkaé. 2: ,Jaky je ginos standardu ,ekovani“ pro sestry
v primarni péi?“ Tento standard nabizi nové a ucelené informageosiupech
v ockovani.

Na zaklad vyzkumného Seéeni Ize souhrrh konstatovat, Ze informace o
oc¢kovani jsou sice dostateé, avSak neaphledné. Dale, Ze je rozdil vigtupu

k otkovani v jednotlivych ordinacich PLDD. Je velmilekité se v problematice
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ockovani dole orientovat, protoZze prévockovani je nezastupitelné a je jednim

s

z nejdilezitgjSich preventivnich opini vzniku gkterych infeknich nemoci.
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Piiloha ¢. 1

Historie o¢kovani v datech

Vyvoj ockovacich latek 1771 Zavedeni variolace v Anglii

1796 Edward Jenner (1749 — 1828) — neStovice

1885 Louis Pasteur (1822 — 1895) — vzteklina

1894 Haffkine — mor

1896 Kolle - cholera

1898 Wricht — tyfus

1913 Behring — z&Skrt

1921 Calmette a Guerin — tbc

1923 Ramon a Glenny <€kovaci latka Diphtherietoxoid

1923 Madsen €erny kaSel

1927 Ramon a Zoellner <€kovaci latka tetanus toroid

1932 Theiler — &ovaci latka proti Zluté hotee

1937 Prvni ¢kovaci latky proti influenze

1937 Salk — inaktivovana vakcina protiigice

1949 Enders, Robins a Keller égpovani vifi poliomyelitidy na tkdovych kulturach
1949 Smorodinstev — vakcina protiysnicim

1954 Salk — mrtvadakovaci latka proti poliomyelitiél Péstovana na ledvinach opic
1957 koprowski — prvni peroralni masovékavani proti poliomyelitid v dneSnim
Zaire

1957 Sabin — masovékovani v Sogtském svazu Zivymi patogeny

1960 Enders —akovaci latka proti spaltkam

1962 Weller — okovaci latka proti zakshkam

1963 Nemecko — ¢kovani proti poliomyelitid Sabinovou &kovaci latkou

1966 Buynach, Hillemann — vakcina pratiysnicim



1968 Grkovaci latka proti meningokokové meningétitypu C
1971 Gtkovaci latka proti meningokokové meningé#itypu A
1973 Kunz — okovani proti FSME (kligatim)

1973 Takahashi — vakcina proti varicelle

1976 Prvni ¢kovaci latka proti spaltkam odolna uci teplog
1976 Prvni pouZziti &ovaci latky proti hepatitigitypu B
1978 vakcina proti pneumokokovym infekcim

1980 Vakcina proti Haemofilus influenzae b

1991 Gxkovani proti virové hepatitidtypu A a B

1991 Gkovani proti planym nestovicim

(8, 24)



Piiloha ¢. 2 (10)

Oc¢kovaci kalend& v CR

(dle vyhlasky €. 299/2010 Sb., kterou se &ni vyhlaskaé. 537/2006 Sb., o
ockovani proti infekénim nemocem, ve zéni pozdkjSich piredpisi)

od 9. tydne 3x v plibéhu 1. roku véku (interval nejméné 1
mésic mezi davkami)

4. davka nejméré 6 mésiai po 3. davce, nejpozéji pred
Di,Te,P(a),Hib,HB,IPV [dovrSenim 18. n¥sice Zivota

1. davka od 15. nisice \&ku

MMR 2. davka 6 — 10 nssiai po 1. davce
Di,Te,P(a) od dovrSeni patého do dovrSeni Sestého rokéku ditéte

od dovrSeni desatého do dovrSeni jedenactého roku
Di,Te,P(a),IPV véku ditéte
HB ve 12 letech (u negkovanych, schéma 0,1,6 #siai)

od dovrSeni dvacetigti let do dovrSeni dvacetiSesti let &ku,
Te dal3i preatkovani vzdy po 10 - 15 letech

Poznamka: TBC (tuberkul6za), Di (zaskrt), Tetanus Te), P (davivy kaSel), Hib (invazivni
onemoemi vyvolanéHaemophilus influenzaeb), HB (virova hepatitida B),
IPV (poliomyelitida, penosna obrna), MMR (spalnéky, pFiusnice, zardnky).

Pravidelné atkovani proti tuberkul6ze se provede u éti s indikacemi uvedenymi v filoze¢. 3
vyhlaSky ¢. 299/2010 Sh.

Ockovani proti pneumokokovym nékazamse provede u dti, které maji zdravotni indikace uvedené
v prilozeé. 1 k této vyhlasce: do dovrSeni i let jejich véku se provede dkovani

konjugovanou pneumokokovou vakcinou v intervalech pdle souhrnu Udaji o piipravku.

Od dovr3eného druhého roku ¥ku ditéte Ize v €chto pripadech alternativné podat polysacharidovol
o¢kovaci latku proti pneumokokové nékaze

Zakladni o¢kovani novorozeng HBsAg pozitivnich matekse provede jednou davkou éovaci
latky proti virové hepatitid € B nejpozdji do 24 hodin po narozeni ditte.

V oékovani téchto déti se dale pokrauje od Sestého tydne po narozeni @i podle souhrnu

udaji o pripravkul) hexavalentni @kovaci latky.

U novorozendi matek HBsAg pozitivnich dkovanych podle 8§ 4 odst. 7 se podé téZ hyperimunni
globulin proti virové hepatitid é B.




Piilohaé. 3

Indikace o¢kovani proti tuberkuléze

,1. Jeden nebo oba z reédiditéte nebo sourozenec & nebodlen domacnosti, v niz

dit¢ Zije, mél/ma aktivni tuberkulézu.

2. Dit, jeden nebo oba z radi ditéte nebo sourozenec & nebaotlen domacnosti, v
niz di¢ Zije, se narodil nebo souvisle déle nez &site pobyva/pobyval ve stas
vySSim vyskytem tuberkulézy nez 4Gigmdi na 100 000 obyvatel. Ministerstvo
zdravotnictvi kazdorn¢é uveejni seznam stéats vysSSim vyskytem tuberkulézy do 30

dni od aktualizace provedenéd&wou zdravotnickou organizaci.
3. Dit bylo v kontaktu s nemocnym s tuberkulézou.
4. Indikace k okovani vyplyva z anamnestickych Gd@lajposkytnutych |éki

novorozeneckého odidkni nebo registrujicimu praktickému lék@ro cti a dorost

zakonnymi zastupci dite." (42)



Piilohaé. 4

Dotaznik k definici rizika tuberkul6zy

Jmeéno apjmeni ditte...........uvveviiiiiiiiiiie e

Datum narozeni dite................cvvveenn! Cislo pojisence (bylo-li gidéleno)...............

l. ¢ast - vyphuje zakonny zastupce #i¢

Jeden nebo oba z radidittte nebo sourozenec &t nebotlen domacnosti, v niz dit

Zije, mel/ma aktivni tuberkulézu. Zaskrite:

Ano Ne/neni mi zndmo

[11]

Dit¢, jeden nebo oba z radi dittte nebo sourozenec & nebatlen domacnosti, v niz
dit¢ Zije, se narodil nebo souvisle déle nez &ite pobyva/pobyval mim&eskou

republiku. ZaSkrtéte:

Ano Pokud ano, v jakém st&lvyjmenujte vSechny staty) Ne/neni mi znamo

[11]

Dité bylo v kontaktu s nemocnym s tuberkul6zou. Zasketn

Ano Ne/neni mi zndmo

[11]



Bylo provadno Seteni ohleds TBC u osob, se kterymi bylo ditv kontaktu.

ZasSkrtréte:

Ano Ne/neni mi zndmo

[11]

Jmeéno a fijmeni zdkonného zastupcedtit ......................

Datum................... Podpis zdkonného zastajite

[I. ¢ast - vyphuje leka

Dité¢ méa indikaci k ¢kovani proti tuberkuldze podlgifphy ¢. 3 k vyhlaSce. 537/2006
Sb.. o @kovani proti infeknim nemocem, ve 2Zni pozdjSich gedpidi. ZaSkrtréte:

Ano Ne
[11]

Razitko zdravotnického #aeni (42)



Priloha ¢. 5

Zpisob podani @kovaci latky

Foddnd 4o svalu Podddni pod kidi
vakoing ool vroa waksing peol Hutd
Houtenoe &, EEnE R gl
rdkri, teiany sparichdim, zecinkim
a ddmdrn kadh 3 padnom
Podiding o bide Preeifdeni amity

vakeita grali luberotdzs Frd wZkding ool

rgbg prod vl exting deske ching

Obrazek¢. 1 Zpiasob podani @kovaci latky (2 , str. 29)



Piiloha¢. 6

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Veronika Macova, studuji 2.¢mék na Zdravotd socialni fakuk
Jihateské univerzity, obor Ofetvatelstvi ve vybranych klinickych oborech, modul
pediatrie. Timto bych Vas aitdh pozadat o vypkni tohoto dotazniku, ktery slouzi
k vypracovani mé diplomové prace na témé&uziti oSebvatelského standardu
,0 ¢ckovani* v primarni péi o dite. Dotaznik je anonymni. Pokud neni uvedeno jinak,
vzdy je jen jedna spravna odpdi Predem moc é&kuji za spolupréci.

Bc. Veronika Macova

1. Ve kterém kraji se nachézi VaSe ordinace?
a) Jihatesky
b) Vysacina

2. Ve vasi ordinaci pracuje:
a) vSeobecna sestra

b) détska sestra
C) jiné vzcklani sestry (dopilte):




3. Jaké je nejvySsi dosazené sladi sestry ve Vasi ordinaci?

a) stredoskolské - zdravotnicky asistent
b) stredoSkolské - vSeobecna sestra

c) vySsi odborné

d) vysokoSkolské — bc.

e) vysokoSkolské — mgr.

f) Jiné (dopite):

4. Kdo ve Vasi ordinaci aplikujeckovaci latku?

a) pouze léka
b) pouze sestra

c) léka i sestra

5. Kdo objednava nové vakciny prékovani?

a) pouze léka

b) pouze sestra

c) léka isestra

6. Kdo podava rodiim informace o sloZenickovaci latky u povinnéhodovani?

a) lékat

b) sestra

c) léka i sestra



7. Dodrzujete systémtkovani vyplyvajici z ,ékovaciho kalend&“?

a) ano
b) ne
8. Zvete Vase pacienty k povinnémtkovani?

a) ano
b) ne
9. Dostavuji sedi k povinnému ¢kovani pravidels?
a) ano
b) ne
10. Jakou mate prokovanost kojent a batolat ?
a) 100%
b) 90%
C) mérg
11. &kujete ati proti TBC?
a) pravidelrg

b) nepravidels

c) vubec



12. Jakeé uznavéate kontraindikac&kavani? (Mozno ozrit vice odpo¥di)

a) nezahojenéd&kovani proti TBC
b) infekce ditte s teplotou
c) ditt ma pouze rymu

d) ditt ma kontraindikaci vyplyvajici z posouzeni néoga

13. Do ktereho svalu n&gjstji aplikujete @kovaci latku pi intramuskularnim podani?

a) m. deltoideus
b) m. glutaeus
c) m. quadriceps
d) jiny (jaky)

14. Jak dlouho podkovani Zistava di v ordinaci ¢ekarrg)?

a) 15 minut
b) 30 minut

c) déle

15. Jak postupujete V¥ipadech, kdy rode nechiji dit¢ ockovat?

a) snazite se jerpswedcit

b) ockujete proti jejich li

c) ohlasite na hygienické stanici.



16. Kdo podava informace o moznych nezadoucéatcich po é¢kovani?

a) pouze léka

b) pouze sestra

c) léka i sestra

d) nikdo, informace nepodavame

17. Jak podavate radim informace o moznych nezadoucialingich? (mozno ozri#

vice odpo¥di)

a) ustre
b) létaky
c) jinak (napist)

18. Kdo podéavé informace o nabidce nepovinnatkowéni?

a) pouze léka
a) pouze sestra

b) léka i sestra



19. Ktera nepovinna cgovani byste rodiim doporudil/a? (MoZno oznét vice
odpowdi)

a) chripka (influenza)

b) prevence karcinomu spojené s papilomavirem
c) zloutenka typu A (hepatitida typu A)

d) klistova meningoencefalitida

e) meningokova meningitida

f) plané neStovice (varicella)

g) jiné (dophte)

h) proti pneumokokovym infekcim

20. Ktera nepovinnadaovani nejastji provadite? (Mozno oz vice odpo¥di)

a) chripka (influenza)

b) prevence karcinomu spojené s papilomavirem
c) zloutenka typu A (hepatitida typu A)

d) klistova meningoencefalitida

e) meningokova meningitida

f) plané neStovice (varicella)

g) jiné (dophte)

h) proti pneumokokovym infekcim



21. Jak ziskavéte informace o novinkach¢kowani ? (MoZno ozt vice odpo¥di)

a) Metodicky list

b) Odborna literatura

c) Seminde

d) Propagani firemni letaky

22. Zdaji se Vam dostupné informace &avani dostainé? (Pokud odpovite ne,

doplite, prosim, které informace Vam chjita pra:)

a) ano
b) ne

23. Zdaji se Vam dostupné informace o postupectkowv@ni a novinkach oskovani

piehledné? (Pokud odpovite ne, dap| prosim, pro)

a) ano
b) ne




24. Zde je misto pro VaSe&eni. Sem mzZete napsat cokoliv byste mi éha sctlit.
Mohou to byt VaSe nézory, poéty tykajici se okovani.




Piiloha &. 7

Kontrolni kritéria k auditu Aplikace o ¢kovaci latky per os, intradermalrg,

subkutanné, intramuskularn é

Pracovi&: Ordinace praktického léka pro d@ti a dorost
Datum:
Auditofi: Bc. Veronika Macova
Metody auditu:
» Dotaz/otazky pro sestru
Dotaz/otazky pro klienta, rodinu
Dotaz/otazky na za#stnavatele
Pozorovani klienta, sestry
Kvalifikac¢ni poZzadavky sestry — v osobnim spise
Kontrola poriicek — pohledem, inverita

Kontrola prostedi

YV V. V V V V V

Kontrola oSetovatelské/zdravotnické dokumentace - pohledem

Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne

KRITERIA STRUKTURY

—_—

s1 | Je osoba provéjici ozkovani Dotaz na  kompetentr

kompetentni k tomuto vykonu? osobu

S2 Pouzivd kompetentni osoba viechny Kontrola poniicek

pomicky potebné k vykonu? pohledem

Pouziva kompetentni osolba o
Pozorovani kompetentn

—_

S3 | dokumentaci i &kovaci piikaz

) osoby
ditste?




Probiha aplikace akovaci latky ve

S4 ) ) Kontrola prostedi
vhodném prosedi?
KRITERIA PROCESU
Skladuje kompetentni  osoba
P1 | otkovaci latky v pedepsaném Kontrola prostedi
prostedi?
Ma kompetentni osoba dostatek ]
P2 o Kontrola prostedi
ockovacich latek?
p3 Zkontrolovala kompetentni osob®otaz na kompetentni
zda se dit dostavilo na &kovani? | osobu
Vyndala  kompetentni  osoba o ]
o _ _ | Pozorovani kompetentni
P4 | ockovaci latku z lednice dkolik
. L osoby
minut pred aplikaci?
oE Zkontrolovala kompetentni osob#&ozorovani kompetentni
vizualré ockovaci latku? osoby
- Zkontrolovala kompetentni osob®otaz na kompetentni
datum exspiracestovaci latky? osobu
Edukovala kompetentni osoba
57 rodice o divodu aplikace &kovaci| Pozorovani kompetentni
latky a moZznych neZadouciclosoby
acincich?
Naredila ~ kompetentni  osoba ]
) ) Dotaz na kompetentni
P8 | ockovaci latku dle  pokyin
) osobu
vyrobce?
59 Dodrzuje  kompetentni  osobd@ozorovani kompetentni
asepticky pistup? osoby
Zajistila kompetentni osoba vhodnpé o )
) o o Pozorovani kompetentni
P10 | misto pro aplikaci ¢&kovaci latky?

osoby




Zkontrolovala jest jednou ¥sne

o ) Pozorovani kompetentni
P11 | pred aplikaci kompetentni osoba b
osoby
spravnost &kovaci latky?
Aplikace o¢kovaci latky per os
Pouzila kompetentni osoba vhodné
P12 pomicky pro aplikaci o6kovaci| Dotaz na kompetentni
latky per os vzhledem ku | osobu
ditéte?
P13 Zajistila kompetentni osoba, abyotaz na kompetentni
dit¢ spolklo @¢kovaci latku? osobu
Pokud di¢ ockovaci latku vyplivio, ]
Dotaz na kompetentni
P14 | vyzvracelo, podala mu kompetentni
o osobu
osoba okovaci latku novou?
Aplikace ockovaci latky intradermaln é
P15 Provadi kompetentni osoba aplikadotaz na kompetentni
ockovaci latky na vhodném mést | osobu
Odesinfikovala kompetentni osoba ]
] . | Dotaz na kompetentni
P16 | misto vpichu vhodnym
osobu
prostedkem?
17 Provedla kompetentni osoba vpicBotaz na kompetentni
pod spravnym uhlem? osobu
P18 Utvoril se pupen po aplikagiDotaz na kompetentni
ockovaci latky? osobu
Aplikovala  kompetentni  osoba
ockovaci latku spravh
P19 mikroinjekénim intradermalnim Dotaz na kompetentni
systémem? osobu




Aplikace ockovaci latky subkutanné

P20 Provadi kompetentni osoba aplikagéozorovani kompetentni
ockovaci latky na vhodném mét | osoby
Odesinfikovala kompetentni osoba o ]
] _ _ | Pozorovani  kompetentni
P21 | misto vpichu vhodnym
osoby
prostedkem?
P20 Provedla kompetentni osoba vpicRozorovani kompetentni
pod spravnym uhlem? osoby
Aplikace otkovaci latky intramuskulérn é
P23 Provadi kompetentni osoba aplikag&ozorovani kompetentni
ockovaci latky na vhodném mét | osoby
Zvolila kompetentni osobga . )
| Pozorovani kompetentni
P24 | vhodnou stranu pro aplikaci
o osoby
ockovaci latky?
Odesinfikovala kompetentni osoba o )
_ o _ _| Pozorovani  kompetentni
P25 | desinfekci mista vpichu vhodnym
osoby
prostedkem?
- Provedla kompetentni osoba vpicRozorovani kompetentni
pod spravnym Uhlem? osoby
o7 Prihlédla kompetentni osoba kku | Dotaz na kompetentni
a €lesné struktte ditte? osobu
Provedla  kompetentni  osoba
P28 aspiraci ped aplikaci ©Okovaci| Dotaz na kompetentni
latky?  (Pokud neni  deno| osobu
vyrobcem jinak)
Obecrg u vSech zpisobi aplikace atkovaci latky
Pridrzela kompetentni osoba na o )
] . L Pozorovani kompetentni
P29 | misg vpichu sterilnictverec?

osoby




P30

Prelepila kompetentni osoba mig

vpichu naplasti?

—_—

tBozorovani kompetentn

osoby

P31

Edukovala jest

osoba

jednou
radi o

moznych komplikacich a nutnos

kompetentni

zastat vcéekarre jeSe alespa 30

minut?

stDotaz na rodie

P32

Uklidila kompetentni osoba pouZi

pomicky?

—_—

iotaz na kompetentr

osobu

P33

Zapsala kompetentni osoba
dokumentace spragn zaznam Q

praw probhlém atkovani?

do

Kontrola dokumentace

P34

Zapsala kompetentni 0SO0
probihlé atkovani do ¢kovaciho

prikazu ditte spravi?

Da

Kontrola dokumentace

KRITERIA VYSLEDKU

V1

Byla otkovaci latka aplikovan

asepticky?

—_—

nPozorovani  kompetentn

osoby

V2

Byla ockovaci latka skladovana d

pokyni vyrobce?

e
Kontrola prostedi

V3

Byla ockovaci latka aplikovan

—_

aPozorovani kompetentn

doporienym zmisobem?

osoby

V4

misto pro aplikaci é&kovaci latky?

Zvolila kompetentni osoba vhodnéozorovani

—_

kompetentn

osoby

V5

Zustalo dit po dopordeny cag

v éekarre?

—_

Dotaz na kompetentn

osobu

V6

Byl

dokumentace

proveden
a dkovaciho

prikazu ditte?

zadznam do

Kontrola dokumentace




Byli rodice fadre edukovani )
V7 . Dotaz na rodie ditte
kompetentni osobou?

Vyhodnoceni vysledi auditu:

Za kazdeé ,ANO" 1 bod

Vyborna pée — 45 — 40 bad
Vyhovuijici p&e — 39 — 35 bad
Nekomplexni p& — 34 — 30 bad
Nedostat&na pée — 29 a méhbodi



Piiloha¢. 8

Anketa

Otazka

Ano

Ne

Je, podle Vas, tento standard aplikovatelny v graxi

Kdyz byste ndl/a stupnici 0 — 10, kde 0 je Zadn¥inos a
10 maximalni pinos. Zvolil/a byst&islo vyssi, nez 5?

Jste schopné podle tohoto standardu efek{ivacovat?

Byly v tomto standardu, pro Vas, nové informace?

Uvital/a byste dalSi vznik o%etatelskych standaiidpro

Vasi ordinaci?







