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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva problematikou ockovani déti. Je strukturovana do dvou
celkt. Teoreticka ¢ast tvori celkovy pohled na ockovani obecné. Je v ni také podrobné
kace v oblasti ockovani. Sestra pfedava cenné informace a klade velky diraz na zodpovéd-
ny piistup rodic¢h ke zdravi déti. Tyto informace pomahaji pii rozhodovani v ptipadé vy-

skytu nezadoucich uc¢inkl po ockovani.

Empiricka ¢ast bakalaiské prace zjistuje pomoci kvantitativniho dotaznikového Setfent,
jaké maji rodi¢e informace a znalosti o ockovani. Analyzuje, jak dovedou ziskané informa-
ce vyuzit ve prospéch upevilovani a rozvijeni zdravi svych déti. Prace je ptispévkem

pro prevenci v oblasti zdravi.

Kli¢ova slova: Ockovani, Prevence, Infekéni onemocnéni, Edukace, Rodi¢e a déti

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the vaccination of children. It is divided into two sepa-
rate parts. The theoretical part provides a general overview of the vaccination. It also con-
tains a detailed description of the irreplaceable role played by the nurse. Prevention and
education are vital tasks in the vaccination. The nurse disseminates valuable information
and lays emphasis on responsible attitude of parents towards their children’s health. This
information helps in case of side effects of the vaccination.

The empirical part of this thesis identifies parent’s knowledge base of the vaccination
using the questionnaire. It analyses how they are able to use the information to maintain
and improve their children’s health. This thesis should contribute to prevention in health

care.

Keywords: Vaccination, Prevention, Infectious diseases, Education, Parents and children
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UvVOD

Kazdy rodi¢ ma chranit své dité, upeviovat jeho zdravi a podilet se na prevenci infeké-
nich a ostatnich onemocnéni. Rodic¢e by méli mit zodpovédny pfistup ke zdravi svého dité-

te, 1 kdyz ne kazdy zvlada tuto rodi¢ovskou roli dokonale.

V soucasné dobé se velice fesi otazky tykajici se ocCkovani déti. Volba tématu
bakalarské prace souvisi s aktualni problematikou ockovani. Otevicla se diskuse o tom,
pro¢ by nemohlo nenaockované dit¢ navstévovat kolektivni zafizeni. Tuto otdzku fesili
poslanci, ktefi zaclenili do zakona rozhodnuti o zédkazu navstévovani kolektivniho zatizeni
nenaoCkovaného ditéte. Dale ministerstvo v ramci piipravované novely zakona o zdravot-
nich sluzbach navrhuje ustanoveni, které se tyka odskodnovani nezadoucich ucinku
po ockovani. Dal§i ndvrh zmény vyhlaSky se tyka stanoveni horni hranice podani prvni
davky vakciny MMR (Measles, Mumps, Rubella) a odsunuti aplikace druhé davky do poz-
déjsiho veéku. Po jeho schvaleni muze byt udélena pokuta rodi¢tm, ktefi by ockovani odlo-
Zili nebo by dité nechtéli naockovat vakcinou MMR viibec. Tento navrh zmény ve vyhlas-
ce by mél platit v roce 2016, ale prozatim schvélen nebyl. S pfilivem utecencli vznikaji
obavy z vétsiho vyskytu infekénich onemocnéni, proto je otazka ockovani jako prevence
velice diskutovana. Dal$i medializovanou problematikou byla diivési kauza, kdy rodice
odmitli naockovat své dité. Tato kauza skoncila az u Nejvyssiho soudu. Koneéné rozhod-
nuti soudu bylo ve prospéch rodi¢i a jedinym postihem pro rodice bylo to, Ze dité nemize
navstévovat kolektivni zafizeni. Toto rozhodnuti bylo pro zdravotniky dost nepochopitel-
né.

Tato prace je zaméfena také na lohu sestry pii o¢kovani déti. Role sestry je v preven-

tivni péci nezastupitelna.

Prvni kapitola bakalarské prace se zabyva historii ockovani, je zaméfena na vyvoj
a organizaci o¢kovéani v Ceské republice. V této kapitole jsou vymezeny zékladni pojmy
a popsany druhy ockovacich latek. Druha kapitola bakalatské prace nas informuje o nemo-
cech, proti kterym se provadi pravidelna a doporuc¢ena ockovani. Ve tieti kapitole jsou
popsany praktické schopnosti a védomosti sestry, jeji tloha pfi ockovani déti. Za stézejni
ulohu sestry povazujeme prevenci proti infekénim nemocem a propagaci osvéty zaméefenou

na o¢kovani.

Proto jsme zvolili metodiku prizkumu Vv oblasti o¢kovani déti formou dotazniku, kterou

jsme zaméfili na rodi¢e déti. Cilem prace bylo zjistit, jaké maji rodice postoje, ale i obavy
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z oc¢kovani svych déti, jaké maji znalosti v oblasti ockovani véetné ockovaciho kalendate,
jaké maji zkuSenosti s ockovanim, z jakych zdroju ziskavaji informace o ockovani. Také
jaké maji znalosti ¢i obavy z nezadoucich u¢inka po ockovani.

Diilezitym ukolem sestry je vést rodi¢e k zodpovédnému ptistupu ve zdravi svého dité-

te, ktery je hlavnim piedpokladem v boji proti infekénim nemocem.
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. TEORETICKA CAST
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1 OCKOVANI

1.1 Historie o¢kovani

Infek¢ni onemocnéni byla od pradavna velkym problémem a postrachem lidstva,
se kterym celé generace bojovaly. Malokdy se hovoii o tom, Ze béhem valek zemfelo vice

vojaki i civilnich obyvatel na infekéni onemocnéni, nez kolik jich padlo na bojisti.

Do 18. stoleti bylo o infek¢nich ptivodcich velmi malo informaci, i kdyz se piedpokla-
dalo, Ze tyto informace existuji. Kolem roku 1000 v Ciné zjistili, ze kdyz n&jaky &lovek
prodéla pravé nestovice, zstane proti nim imunni. Proto byly malé déti uméle infikovany
pravymi nestovicemi, aby proti nim byly pozdé&ji chranéné. I kdyz tato metoda s sebou nes-
la riziko, vzhledem k velké amrtnosti déti bylo toto riziko zanedbatelné. Tuto metodu pie-

vzali v 18. stoleti i v arabské medicing a rozsifila se do Evropy (Hirte, 2009, s. 12).

Za zakladatele ockovani se povazuje skotsky lékat Edward Jenner, ktery roku 1770 jako
student mediciny zpozoroval, ze doji¢ky krav, které prodé€laly kravské nestovice, v dobé
epidemie pravych nestovic, neonemocnély. Doktor Jenner provedl nékolik pokust a v roce
1789 podal svému synovi a dvéma dal$im lidem virus kravskych nestovic. Tito lidé prode-
lali lehké onemocnéni. Za rok jim byl podan virus pravych nestovic a nikdo z nich nestovi-
cemi neonemocnél. Doktor Jenner chtél vysledky ze svych pokust publikovat, ale dvorska
Kralovska spolecnost mu to nedoporucila. Proto své vysledky publikoval aZz v roce 1798
na vlastni néklady a jiz za 3 roky bylo v Evrop& ockovano statisice lidi. V Cechach se za-
¢alo proti nestovicim ockovat az v roce 1821, a to na zakladé vydani cisafského dokumen-
tu. Ockovani bylo vzhledem k eradikaci pravych nestovic na celém svété v roce 1980
ukonceno (Beran, 2006, s. 15).

Dalsi, kdo stal u zrodu ockovani, byl francouzsky védec Louis Pasteur. V roce 1881
zjistil, ze virus vztekliny se replikuje v mozku a suSend mozkova tkan jiz neni po 5 dnech
infekéni. Na zéklad¢é tohoto objevu pripravil ockovaci latku, kterou testoval na psech
avroce 1885 i ockovaci latku proti vztekliné pro cloveka. Tato doba je spojena
s vyznamnym rozvojem bakteriologie, kdy Peirre P. E. Roux a Alexandr Zersin, zaci Ro-
berta Kocha, izolovali z pudy diftericky toxin, ktery pouzili k imunizaci zvifat. V této dobé

Dan Knur Féaber prokazal, Ze ptiznaky tetanu zptsobuje toxin Clostridium tetani.

Na konci 19. stoleti a zac¢atkem 20. stoleti dochazelo k vyznamnym objeviim pivodct in-

fek¢nich onemocnéni. V prvni poloviné 20 stoleti doslo k velkému rozvoji ockovacich
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latek, a to proti biisnimu tyfu, cholefe, pozdé&ji také proti tuberkuldze, zaskrtu, tetanu, da-
vivému kasli, chfipce a mnoha dal§im infekénim onemocnénim. (Danova, Castkova, 2008,

s. 15).

Teprve po 2. svétové valce byly vyvinuty dalsi ockovaci latky proti détské obrné, spal-
nickam, pfiusnicim, zardénkdm a zloutence typu B. Prvni oc¢kovaci latky byly malo Cisté,
proto mély hodné nezadoucich ucinkl. Az do druhé svétové valky bylo ockovani poskyto-
vano jen lepSim vrstvam obyvatelstva v primyslovych zépadnich zemich. V padesatych
a Sedesatych letech nastaly velké kampané na podporu ockovani — o¢kovani proti détské
obrné bylo po celé Evropé a v USA velmi propagovano a tim doslo k velkému poklesu

poctu onemocnéni (Hirte, 2009, s. 14).

Od roku 1967 doslo na popud Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO)
K celosvétovému pokusu o vymyceni pravych nestovic. Ve vSech zemich se agitovalo
za ockovani proti pravym nesStovicim. V roce 1980 prohlésila WHO pravé nestovice
za vymycené a v roce 1982 bylo ukonéeno povinné ockovani v Némecku. WHO zacala
v roce 1974 velké ockovaci programy pro cely svét. Déti ve vSech zemich svéta byly ocko-
vany proti tetanu, zaskrtu, cernému kasli, spalnickam a détské obrné. V devadesatych le-
tech bylo zahdjeno ockovani proti infekéni Zloutence typu B a proti Zluté zimnici
V postizenych zemich. Diky témto ockovacim programim doslo v devadesatych letech
na zapadni polokouli k vymyceni détské obrny. O¢kovani piispélo spolu se zlepSenim zi-
votnich podminek a hygienickych navykl ke snizeni poctu dal§ich onemocnéni napft. Cer-

ného kasle, zaskrtu, spalnicek, ptiusnic, zardének (Hirte, 2009, s. 14).

Dulezitym meznikem v o¢kovani v letech 1970 — 1980 byl objev souvislosti mezi per-
zistentni infekei a lidskym papilomavirem a karcinomem délozniho ¢ipku. O tento objev se
zaslouzil némecky virolog Harald zur Hausen a kolegové, ktery dostal za tento objev No-
belovu cenu. Jeho objev vedl k vyvoji dvou sér, kterd pfi ockovani chrani pred ne¢kterymi
kmeny papilomavird (Elizabeth Pharmacon, © 2015).

Stale pokracuje vyzkum, ktery smétuje k piipravé vakcin proti HIV, lymeské borelidze,
hepatitidé typu C a mnoha dal§im infekénim onemocnénim (Gopfertova, Skovrankova,
Danova, 2007, s. 8).

S rozvojem ockovani se zjistilo, ze dochazi k nezadoucim ucinktim po ockovani, které

se mohou projevovat nejen bezprostifedné po oc¢kovani, ale také v pozdéjsi dobé.
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1.2 Vyklad zakladnich pojmit

1.2.1 Imunita

Imunita je schopnost organismu reagovat na cizorody choroboplodny zarodek. Pokud
vnikne do organismu jakykoliv choroboplodny zarodek, setkdva se s nespecifickym obran-
nym systémem. Zacnou reagovat buniky bilych krvinek tzv. granulocyty a makrofagy, které
fagocytozou likviduji tyto cizorodé latky. Pomoci dalSich tzv. vrazdicich bun€k, piiroze-
nych zabijecl, krevnim komplementem, se urychli obranné procesy organismu a dochézi
k omezeni aktivity a mnozeni cizorodych latek. Pomoci imunitniho systému likviduje or-
ganismus velké mnozstvi cizorodého materialu pronikajiciho do organismu z okolniho

svéta (Hirte, 2009, s. 53).

Imunita nespecificka — vrozena, ptedstavuje ,,obecnou* ochranu organismu, neni podmi-
néna predchozim stykem organismu s cizorodym antigenem. Uplatiuji se zde slozky vroze-
ného imunitniho systému - fagocyt6za, komplementovy systém nebo proteiny akutni faze. Ne-
specificky obranny systém nevyviji zadnou pamét, ktera by si dokazala vybavit, ze uz se

nékdy v minulosti s cizorodymi zarodky setkala (Hirte, 2009, s. 53).

Imunita specificka — ziskan4, je podminéna pfedchozim kontaktem s etiologickym agens,
dokéze se vyrovnat s cizorodymi latkami mnohem u¢innéji a umi si vytvofit imunologic-
kou pamét. Zamétuje se na ur€ity druh cizorodého mikroorganismu, ktery zpisobil aktual-
né¢ onemocnéni a vytvari proti nému protilatky. Organismus si zapamatuje tento antigen
a tim chrani organismus pfed novou infekci vyvolanou stejnym pivodcem. Ziskana imuni-
ta je pfirozend, po prodélani infekéni nemoci, a uméld, po ockovani. Charakteristikou zis-
kané imunity je specificnost humoralni (protilatkoveé) a celularni (bunécné€) odpovédi

na cizorod¢é mikroorganismy (Hirte, 2009, s. 53).

Imunita pasivni - je ziskana prostupem protilatek pies placentu na plod a zprostfedkova-
na protilatkami obsazenymi v matetském mléce. Je ochranou pouze Vv prvnich mésicich
Zivota ditcte.

Imunita aktivni — je imunita ziskana po prodélani infekéniho onemocnéni a je dlouhodoba

az celozivotni (Domorazkova, 1997, s. 17).

Imunitni odpovéd’ — primarni imunitni odpovéd’ je charakterizovana tvorbou protilatek
tiidy IgM, které po urcité dobé vymizi. Je to prvni kontakt antigenu s organismem. Diky

imunologické paméti reaguje organismus po opakovaném styku s antigenem urychlenou
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tvorbou protilatek 19G, coz je sekunddrni imunitni odpovéd’ organismu (Danova, Céstkova,

s. 17).

1.2.2 Ockovani

Ockovani neboli vakcinace je postup (vpraveni ockovaci latky do organismu), ktery
vede Kk vyvolani nebo zvyseni dlouhodobé odolnosti vici infekénim chorobam, chorobo-
plodnym zarodkiim nebo toxinim. Vakcinace je zaloZena na aktivni imunizaci pomoci

o¢kovacich latek (Semiginovsky, 2004, s. 4).

1.3 O¢kovani v Ceské republice

Ockovani predstavuje nejvyznamngéjsi a nejucinnéjsi prevenci proti infekénim onemoc-
nénim. Tim, Ze se zavedlo oCkovani do praxe, se snizil ve svété vyznamné pocet imrti
na infekéni choroby. Odhaduje se, ze v Ceské republice by bez ockovani zemielo ro¢né asi
500 déti a dalsi déti by prodélaly komplikace onemocnéni i S trvalymi nasledky (Danova,

Castkova, 2008, s. 11).

Vyskyt fady infek¢nich onemocnéni se vyrazné snizil a doslo i k eliminaci nékterych
infekénich chorob, napf. détska obrna, spalnicky, zaskrt. Tato uvedena situace je v Ceské
republice ovlivnéna hlavné¢ pravidelnym ockovanim a Kontrolou prooc¢kovanosti.
V posledni dobé je diskutovan ptinos pravidelného ockovani, medidln¢ pak casto byva
zveliCovana zavaznost komplikaci po o€kovani. Je vSak tieba si uvédomit, Ze zvySujici se
migrace obyvatelstva nas neustale vystavuje nebezpeci ndkaz. Diky vysoké proockovanosti

populace je minimalni vyskyt onemocnéni na naSem tzemi.

1.3.1 Organizace otkovani v CR
Pravidla o¢kovani v CR jsou podloZena zdkonem a provadécimi vyhlagkami.

., V soucasné dobé se vychazi ze zakona ¢. 258/2000 Sb., 0 ochrané verejného zdravi,
Ve znéni pozdéjsich predpisii a vyhlasky MZ CR ¢ 537/2006 Sb., o ockovani proti infekc-

nim nemocem “(Déanova, Castkova, 2008, s. 27).

Planovani, organizace a kontrola ockovani spada pod orgén ochrany vetfejného zdravi
aje provadéno vétSinou pediatry. Povinné ockovani je provadéno celoplosné u déti
v ur¢itém véku a ve stanovenych ¢asovych intervalech. Ockovani je hrazeno statem nebo

pojistovnami, a to podle druhu ockovani. Pokud se jedna o ockovani na vlastni Zadost,
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hradi si ho pojiSténec nebo zdkonny zastupce saim. Ockovani proti infekénim nemocem se
déli na:

e Zvlastni ockovani

e  Mimotadné ockovani

e Ockovani na vlastni Zadost

e Ockovani pii urazech, poranénich a Spatné hojicich se ranach (Danova, Castkova,

2008, s. 27).

Od 1. 11. 2010 vstoupila v platnost vyhlaska ¢. 299/2010 Sb., ktera zrusila ockovani

vvvvvv

5. 4244).

1.3.2 Oc¢kovaci kalendar

V Ceské republice se o¢kovani fidi podle o¢kovaciho kalendéte, ktery je platny od 1. 1.
2014. O&kovaci latky k povinnému a pravidelnému o¢kovani jsou na izemi CR vybirany
tak, aby byla pouzita vzdy stejna ockovaci latka. Rodice 1 pediatfi maji moznost vybrat
jinou o&kovaci latku, ale tato vakcina musi byt v CR registrovana. Vylohy za ni si rodi¢e
plati sami. Schéma oc¢kovaciho kalendafe urcuje, které ockovaci latky podavame, kolikrat
a Vv jakém intervalu. DodrZovani ockovaciho kalendate je velmi dilezité, zabranuje Sifeni

infekénich nemoci (Castkova, © 2014).

1.3.3 Ockovaci priikaz

Zdravotni a okovaci prikaz pro déti a mladistvé se pouzival jiz v byvalém Ceskoslo-
vensku. Prikaz byl vypracovan ve spolupraci s ministerstvem zdravotnictvi CR a po jeho
schvaleni se zacal pouZivat. Timto prikazem je vybaveno kazdé dité jiZ v porodnici (Cer-
veny je pro divky, modry pro chlapce). Je dulezité, aby se rodic¢e naucili s timto prikazem
pracovat. Soucasti prikazu je ockovaci prikaz, zubni pritkkaz, informace pro rodice a volné
stranky. Na pfedni stran¢ jsou uvedeny informace o drziteli prikazu a jeho oSetfujicim
1ékati. Kromé ockovani se do prikazu zapisuji vysledky preventivnich prohlidek, zdznamy
0 zavaznych onemocnénich, maminky si na volnych strdnkadch mohou zapisovat informace
o vyvoji ditéte, informace o zdravotnim stavu ditéte, zmény zdravotniho stavu pii pobytu

Vv zahrani¢i, nezadouci reakce po oCkovani a jiné dilezité informace.
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Zdravotni a o¢kovaci prikaz je velmi dulezity dokument. Nenahrazuje zdravotni dokumen-
taci, ale pomize rodic¢im i zdravotnikiim. V ptipad¢ akutni potieby, se mohou rychle zori-

entovat o zdravotnim stavu ditéte (Ludvikovska, © 2015).
1.4 Oc¢kovaci latky

1.4.1 Slozeni ofkovacich latek

Soucasti ockovacich latek jsou slozky vakciny aktivné pusobici na imunitni systém
a vytvarejici protektivni imunitu (antigen a adjuvantni prostfedky). Dalsi slozkou jsou ne-
aktivni slozky vakciny (konzervacni prostfedky, antibiotika, stabilizatory). Ty nevytvaieji
protektivni ochranu, ale mohou pisobit na né€kterou slozku imunitniho systému ockované

osoby (Beran, Havlik, 2008, s. 27).
Antigen je jakakoliv substance, ktera navozuje imunitni odpovéd’ u okované osoby.

Adjuvantni prostiedky jsou komponenty o¢kovacich latek zvysujici specifickou imunitni
odpovéd’ na antigen. Adjuvantni prostiedky délime na latky s depotnim ucinkem a imuno-

modulatory (Beran, Havlik, 2008, s. 27-28).

Antibiotika se pouzivaji pfi vyrobé atenuovanych virovych vakcin. K nejéastéji pouziva-
nym antibiotikim patii aminoglykosidy, kanamycin a neomycin. Jejich ukolem je elimi-

nace ristu kontaminujicich mikroorganismda.

Konzervaéni prostfedky se pridavaji do vakcin pii zvySeném riziku kontaminace jiz vy-

robené ockovaci latky, napt. pii vicedavkovém baleni.
Stabilizatory

Zékladnim pozadavkem pro bezpecnost a efektivitu je stabilita oCkovacich latek. Musi byt
zajiSténa od vyroby pfes transport az k vakcinovanym osobam. Proto je nutné ptidavat
do vakcin stabilizatory, které slouzi pro udrzeni stability funkce antigenu a ostatnich aktiv-
nich komponent (Beran, Havlik, 2008, s. 30-31).

1.4.2 Typy ockovacich latek

Ockovaci latka neboli vakcina je preparat, ktery obsahuje antigeny jednoho nebo vice
patogennich mikroorganismi. Vakcina se pouziva pro aktivni imunizaci osob nebo zvifat
a po jeji aplikaci vyvola protilatkovou odezvu a navodi vznik aktivni imunity (Danova,

Castkova, 2008, s. 23)
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Podle ptipravy vakcin a zplisobu ziskévani antigenniho materialu rozezndvame nékolik

typt vakcin:

e atenuované zivé vakciny

e inaktivované usmrcené vakciny

e toxoidy (anatoxiny)

e subjednotkové a Stépené (split) vakciny
e konjugované vakciny

e polysacharidové vakciny

e rekombinantni vakciny

e chemické (syntetické) vakciny (Danova, Castkova, 2008, s. 23).

Atenuované zivé vakciny obsahuji zivé virové nebo bakterialni kmeny, které ztratily
svoji patogenitu. V téle ockované osoby se rozmnozuji, navodi slabou infekci bez projevi
nemoci a stimuluji imunitni systém k tvorbé imunity proti ptivodci nemoci. Vysledkem je
dlouhodoba ochrana organismu. Je to napf. vakcina proti spalnickam, zardénkam, pfiusni-

cim, tuberkuléze (Danova, Castkova, 2008, s. 23).

Inaktivované usmrcené vakciny jsou suspenze bakterii nebo virt, které¢ byly chemicky
nebo fyzikalné¢ usmrceny. Imunogenita vakcin je dana mnoZstvim specifického antigenu,
poctem davek a casového intervalu mez davkami. Imunitni odpovéd’ je vyrazné nizsi nez
u zivych vakcin (napf. ockovaci latka proti davivému kasli, chiipce, virové hepatitidé A)

(Benes, 2009, s. 77).

Toxoidy, dfive nazyvany anatoxiny, jsou bakteridlni exotoxiny, jejichZ toxicita byla
potlacena chemickou cestou nebo tepelné. Jejich imuniza¢ni schopnosti zistaly zachovany,
takze vyvolaji tvorbu protilatek (napt. ockovaci latka proti tetanu, zaSkrtu) (Benes, 2009,

S. 77).

Subjednotkové a stépené (split) vakciny obsahuji slozku z patogenniho mikroorganis-
mu, ktera vyvolava imunitni odpovéd’. Jsou vyrabény stépenim nebo rekombinantni tech-
nologii (napf. ockovaci latka proti chiipce) (Benes, 2009, s. 78).

Konjugované vakciny obsahuji polysacharidy vazané na proteinovy nosi¢ (napi. vakci-

ny proti meningokokovym, hemofilovym a pneumokokovym infekcim).
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Polysacharidové vakeiny jsou pfipraveny koncentraci u¢inné slozky, povrchového poly-
sacharidu bakterie (napf. vakciny proti meningokokovym, hemofilovym a pneumokoko-

vym infekcim).

Rekombinantni vakciny se pfipravuji metodami vyuzivajici molekularni biologie (napf.
ockovaci latka proti virové hepatitidé typu B nebo vakciny proti nadoru délozniho ¢ipku)

(Benes, 2009, s. 78).

Chemické (syntetické) vakciny jsou vyrabény chemickou cestou (napi. prototypy vakcin

proti HIV) (Benes, 2009, s. 79).

1.4.3 Druhy o¢kovaci latek

Podle mnozstvi a charakteru pouzitych antigenti rozliSujeme monovalentni a polyva-
lentni vakciny. Monovalentni ockovaci latky jsou pfipravovany pouze proti jednomu pii-
vodci. Polyvalentni o¢kovaci latky jsou namifeny proti nékolika typiim infek¢éniho ptivod-
ce stejného druhu (naptf. Pneumo 23, ktery obsahuje 23 antigeni kmeni Streptococccus

pneumonie) (Benes, 2009, s. 79).

Polyvalentni vakciny je nutné odlisSovat od kombinovanych vakcin. Kombinované ocko-
vaci latky obsahuji dva a vice antigent proti dvéma a vice riznym ptvodciim (napf. hexa-
vakcina). Jejich hlavni vyhodou je, Ze dité je naockovano béhem jedné navstévy lékate

proti vice nemocim a je uSetteno vice bolesti pii aplikaci vakciny.
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2 INFEKCNI ONEMOCNENI, PROTI KTERYM SE OCKUJE

2.1 Pravidelna oCkovani

Pravidelna ockovani probihaji podle aktualniho oCkovaciho kalendare a patii mezi né
Cerny kaSel, détska obrna, zaskrt, tetanus, hemofilus B, hepatitida B, pfiusnice, zardénky

a spalnicky.

2.1.1 Cerny (Davivy) kaSel - Pertusse

Je akutni, vysoce nakazlivé onemocnéni, které se projevuje jako tézky zanét dychacich
cest. Piivodcem je bakterie Bordetella pertusis. Zdrojem je nemocny ¢lovek, cesta pienosu
byva u déti mladSich 2 mésici. Onemocnéni se projevuje asi 1-2 tydny po nakaze, pii za-
vazném prabéhu typickymi zachvaty drazdivého kasSle se zarudnutim, promodravanim
Vv obliceji. Tento stav vede k vyCerpani a dehydrataci organismu. K zédvaznym komplika-

cim onemocnéni patii encefalitida, t¢Zk4 pneumonie a kiece s vysokou horeckou.

V Ceské republice se ockuji déti pravidelné a ploiné od roku 1958 proti &ernému kasli.
Diky tomu se v letech 2000-2007 snizila jeho incidence z 530 piipadd z roku 1957 na 2,7
na 100 000 obyvatel. Od roku 2001 se pouzivala ¢tyfvalentni vakcina obohacena ockova-
nim proti hemofilovym onemocnénim typu b. V roce 2007 byla nahrazena vakcinou Sesti-
valentni, byla doplnéna oc¢kovanim proti hepatitidé typu B a détské obrné (Petras, 2011,
s. 5).

Oc¢kuji se déti mladsi 2 let a preockovani patou davkou se provadi v 5 letech a Sestou
davkou v 10 letech. Zakladni ockovani tvoii 3 davky kombinované vakciny v 1-2 mésic-
nim intervalu. Je-1i kontraindikovdno podéni Sestivalentni vakciny, podava se nizkovalent-
ni vakcina podle stejného schématu. Ockovani proti davivému kasli 1ze provadét s jinym
ockovanim ve stejny den. Maximalni délka ochrany je 10 let, ovéfena byla 6 leta (Petras,

2011, s. 6).

2.1.2 Détska prenosna obrna — Poliomyelitis anterior acuta

Zdrojem viru détské obrny je nemocny nebo subklinicky nakazeny jedinec. V dobach
vyskytu poliomyelitidy, kterd se projevila hlavné v letnich nebo podzimnich mésicich,
se ockovani provadélo na jafe (v bfeznu a kvétnu) zivou perordlni vakcinou. Néakaza je

pfenasena fekalné oralni cestou nebo kapénkovou infekei a doba inkubace je 7-14 dni.
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Détska obrna probiha vétsSinou subklinicky a virus se vylucuje hleny nebo stolici nemocné-
ho. Pfi mirnéjSim prabchu byva zvysena teplota, bolesti hlavy a bficha, nevolnost. Pfi po-
stizeni CNS se mohou vyvinout zavazné formy onemocnéni, tj. paralyticka poliomyelitida.
V 60. letech minulého stoleti nastupem plosného ockovani dosSlo prakticky k vymizeni

onemocnéni. Od roku 1961 se v CR onemocnéni nevyskytuje.

Plo$né o&kovani bylo zahajeno v Ceskoslovensku v roce 1958. Pouzivala se parenteralni
inaktivovana vakcina, ktera byla v roce 1960 nahrazena zivou peroralni vakcinou. V roce
2007-2008 byla nahrazena tato vakcina parenteralni Sestivalentni vakcinou. Ockuji se déti
mladsi 2 let a v 10 letech se podava détem jedna posilujici davka (Petras, 2011, s. 11). Za-
kladni oc¢kovani tvoii 3 davky kombinované vakciny v 1-2 mési¢nim intervalu. Je-li kon-
traindikovano podani Sestivalentni vakciny, podava se nizkovalentni vakcina podle stejné-

ho schématu. (Petras, 2011, s. 6).

Peroralni ockovaci latka neni vzhledem k riziku vzniku postvakcina¢ni paralytické po-

limyelitidy jiz doporu¢ovana, i kdyz toto riziko je velmi nizké (Muntau, 2014, s. 204).

2.1.3 Zaskrt - Diphtheria

Plvodcem onemocnéni je Corynebacterium diphteriae, zdrojem ndkazy je nemocny
¢lovék nebo bacilonosi¢, bakterie se $ifi vzduchem, ale 1 kontaminovanymi pfedméty.
Po 2-5 denni inkubacni dob¢ se onemocnéni projevuje tézkou povlakovou anginou. Nelé-
¢eny zanét orofaryngealnich sliznic miize vést k uduseni, komplikaci mohou byt myokardi-

tida a paralytickd onemocnéni s fatdlnimi komplikacemi.

Masivni ockovani proti zaskrtu v polovin€ minulého stoleti vedlo k celosvétovému drama-
tickému snizeni vyskytu onemocnéni. V CR se déti ockuji plo$né a pravidelné od roku
1946 monovaletni vakcinou a od poloviny 80 let se onemocnéni zaskrtu neobjevilo.
Od roku 2007 se ockuje Sestivalentni vakcinou. Pfesto hrozba epidemie zistava. K této
situaci doslo v Sovétském svazu v roce 1990, kdy vypukla epidemie zaSkrtu, vyvrcholila

Vv roce 1995 a po masovém ockovani byla zvladnuta (Petras, 2011, s. 46).

2.1.4 Tetanus — Tetanus traumaticus (strnuti Sije)

Pilivodcem tetanu je bakterie Clostridium tetani, ktera byva soucasti lidského i zviteci-
ho stfevniho traktu. Do ptidy se bakterie dostavaji vykaly a zde mohou ptezivat nékolik let.
K infikovani ¢lovéka dochazi ranou kontaminovanym pfedmétem. Inkubace je 3-30 dni

a nakazeny clovék ma zpocatku problémy s oteviranim ust a v dalsi fazi se zvySené napéti
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rozsifuje 1 na ostatni svaly. Bakterie tetanu produkuje toxin, ktery napada nervovou tkan

a Vv posledni fazi dojde k celkovym kiecim s fatalnim néasledkem.

Diky pravidelnému o&kovani proti tetanu je toto onemocnéni vzacné. V CR je ockovani
provadéno od roku 1952 monovalentni vakcinou a od roku 2007 se pouziva Sestivalentni
vakcina. Pravidelné se ockuji déti mladsi nez dva roky podle ockovaciho kalendaie a pre-

ockovani se provadi po 10-15 letech (Petras, 2011, s. 35).

2.1.5 Hemofilové nakazy typu b

Zdrojem nakazy je nemocny ¢loveék nebo bacilonosic¢, pivodce je Haemophilus influen-
zae typu b. Nakaza se prenasi kapénkovou cestou a inkubacni doba je 2-10 dni. Bakterie se
zachyti na sliznici nosohltanu a pfendsi se krevni cestou do rtiznych organti. Nejcastéjsim
onemocnénim byva meningitida a epiglotitida, které mohou byt provdzeny zévaznymi
komplikacemi s trvalymi az fatalnimi nasledky. S nastupem plosného ockovani vyrazné
klesla incidence t&chto hemofilovych nakaz. V CR se déti ockuji od roku 2001, diive se
pouzivala ¢tyfvalentni vakcina a v soucCasnosti se pouziva Sestivalentni vakcina (Petras,

2011, s. 15).

2.1.6 Virova hepatitida typu B

Zdrojem onemocnéni byva vyhradné nemocny ¢lovék nebo bacilonosi¢ a hepatitida
patii k vysoce nakazZlivym infekénim onemocnénim. Viry hepatitidy se prenasi krvi nebo
télnimi tekutinami nemocného pfimym nebo nepiimym zplisobem. Virus se miize Sifit
I pohlavnim stykem. Inkubacni doba je 6 tydnii az 6 mésicl, béhem inkubacni doby se pfi-
znaky onemocnéni neobjevuji. Klinicky pribéh virové hepatitidy typu b miize mit nékolik
klinickych podob. Kromé infekéni ,,zloutenky* mohou byt bolesti kloubti, vyrazka nebo
zanéty ledvin. Akutni nebo subakutni hepatitida mtze piejit v chronickou formu, kdy muize
dojit ke vzniku dalsich chorob jater, nap¥. cirhéza nebo zhoubny nador jater. V CR se 0¢-

kuji déti mladsi 2 let a ve veéku 12 let Sestivalentni vakcinou (Petras, 2011, s. 20).

2.1.7 PriuSnice — Parotitida

Virus ptiusnic se pfendsi z nemocného Clovéka na zdravého kapénkovym prenosem.
Inkubaéni doba je 14-23 dni a klasickym ptiznakem je bolestivé zduieni slinnych piiusnich
zlaz, které je doprovéazeno zvySenou teplotou az horeckou. Komplikaci pfiusnic mize byt

nepurulentni meningitida a u chlapcti nebo muzi orchitida s do¢asnou sterilitou.
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Za poslednich 20 let se v CR diky oékovani sniZila incidence pifusnic mnohondsobng.
Plosné oc¢kovani se zavedlo v roce 1987 monovalentni vakcinou a od roku 1995 se ockuje
trivalentni vakcinou proti spalnickam, piiusnicim a zardénkdm. Od roku 2007 se pouziva

Ctyfvalentni vakcina obsahujici i slozku varicelovou (Petras, 2011, s. 25).

2.1.8 Zardénky — Rubeola

Zardénky jsou typickym virovym onemocnénim, které se §iti kapénkovou cestou. Inku-
bacni doba je 14-21 dni, onemocnéni se projevi rizovou vyrazkou, jen vzacné jsou kom-
plikace meningitidy nebo artritidy. Zavaznéj$i je vrozend forma zardének novorozencii
matek, které byly nakazeny béhem téhotenstvi. Tato forma zardének vede k trvalému po-

stizeni novorozencu.

Ockovani proti zardénkam bylo zahajeno v roce 1982 u 12 letych divek. O dva roky pozde-
ji se jiz ockovaly vSechny déti ve véku dvou let. Od roku 1995 se oc¢kuje trivalentni vakci-

nou a od roku 2007 étyfvalentni vakcinou (Petras, 2011, s. 41).

2.1.9 Spalni¢ky — Morbilli

Clovék je jedinym hostitelem viru spalniéek, pfenasi se z nemocného &lovéka kapénko-
vou cestou. Inkubaéni doba spalnicek je 10-14 dni a onemocnéni se projevuje zanétem
hornich cest dychacich, které je doprovazeno rymou, kaslem a zanétem spojivek. Po néko-
lika dnech se objevuje typicka spalni¢kova vyrazka. Zavaznou komplikaci mize byt pne-

umonie a meningoencefalitida, kterd mize vést k trvalym nasledkiim az k umrti.

V CR se incidence spalni¢ek diky plognému okovani snizila z primémych 570 piipadii
ro¢né na 0,1 na 100 000 obyvatel. V roce 1969 se v byvalém Ceskoslovensku zahéjilo oé-
kovani monovalentni vakcinou a od roku 1995 byla tato vakcina nahrazena trivalentni vak-
cinou. Od roku 2007 Ize oc¢kovat vakcinou Ctyivalentni, ktera obsahuje slozku proti pla-

nym nestovicim (Petras, 2011, s. 29-30).
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2.2 Doporucena o¢kovani

2.2.1 Klistova encephalitida

Klistova encephalitida (virovy zanét mozku) je nakazlivé onemocnéni. Pfirozenym
zdrojem infekce jsou lesni hlodavci a volné Zijici zvifata. Pfenos viru probiha prostfednic-
tvim slin nakazenych klistat, na cloveka se klisté pfisaje na rizné casti téla. Vyskyt one-

mocnéni souvisi s aktivitou klist'at, zpravidla od zacatku léta az do podzimu.

Doba od nékazy do vyskytu prvnich pfiznaki onemocnéni byva mezi 1-4 tydny. Onemoc-
néni se projevuje unavou, bolesti v krku, hlavy, svalt, byva zvysena teplota nebo horecka.
Pozdé&ji se muze objevit zvraceni, spavost, poruchy spanku, svétloplachost. To uz jsou
znamky zanétlivého postizeni mozku. Mohou se objevit 1 chabé obrny nékterych nervii.
Dtlezitou soucasti 1écby je ptisny klid na IiZzku po dobu 3 tydni. U déti je vétSinou pribeh
onemocnéni leh¢i a bez dalsich moznych komplikaci.

Oc¢kovani je mozné zahdjit u déti starSich 1 roku, event. je mozné oc¢kovat i diive v piipade
zvySeného rizika ptenosu infekce. S o€kovanim se za¢ina koncem podzimu nebo v zimé,
interval mezi dal$im ockovanim je 1-3 mésice, tfeti ddvka je za 9-12 mésicli po druhé.

Ve 3-5 letech ditéte se provadi pfeockovani (Gregora, 2005, s. 32).

2.2.2 Virova hepatitida typu A

Virova hepatitida A se vyskytuje celosvétov€ a neni-li zdroj infekce zastaven, muze
dojit az k epidemii. Viry hepatitidy A se $ifi fekalné oralni cestou, zdrojem onemocnéni je
vyhradné nemocny ¢lovek, ktery vylucuje virus stolici. Pii nedokonalé hygien¢ dochézi
K pfenosu prostfednictvim nemytych rukou nebo kontaminovanych pfedmétd, potravin
a tekutin. Proto je onemocnéni nazyvano ,,nemoci $pinavych rukou. Inkubacni doba, bé-
hem které se ptiznaky onemocnéni nevyskytuji, je 15-50 dni. Onemocnéni se projevuje
unavou, nechutenstvim, zvracenim, bolestmi pod pravym zebernim obloukem, u déti byva
1 horecka. U vétSiny pacientli se objevuje zezloutnuti, moc je tmava a stolice svétla. Prabéh

onemocnéni se zavaznymi komplikacemi (selhanim funkce jater) byva ojedinély.

Ockovani neni povinné a je zafazeno jako pravidelné podle vyhlasky ¢. 299/2010 Sb.,
U osob pracujicich u zakladnich slozek integrovan¢ho zachranného systému. Preventivné
se ockuji déti starsi jednoho roku a dospé€lé osoby. Pti vzniku rizika epidemie vydava nafi-

zeni mimotadného oc¢kovani hlavni hygienik (Petras, 2011, s. 51-52).
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2.2.3 Meningokokové niakazy

Meningokokové infekce se §ifi vzdusnou cestou v drobnych kapénkach, ve slinach nebo
hlenech nakazenych osob nebo bacilonosi¢li. Zdrojem ndkazy je nemocny ¢lovék, one-
mocnénim postihuje hlavné déti do 4 let, dospivajici a mladistvé. Rizikova prostiedi jsou

kolektivy s velkym poctem déti.

Zpocatku se onemocnéni projevuje vysokou teplotou, bolestmi hlavy, kloubt, svald,
schvacenosti. Na klizi nemocného se objevuji drobné Cervené skvrnky, malé hematomy.
Béhem kratké doby dochazi k rozvinuti hnisavého zanétu mozkovych blan provazené po-
zivotné dulezitych funkci organt.

V soucasné dobé¢ Ize ockovat proti meningokokové infekei skupiny C déti mladsi 2let. Tato
vakcina je velice t¢inna a bezpecna. Je to konjugovand vakcina, ktera jako jedind umoznu-
je ockovat déti mladsich dvou let. V dnesni dobé se pouziva i vakcina pusobici na vice

typu proti meningokoku skupiny A+C (Gregora, 2005, s. 35).

2.2.4 Chvipka - Influenza

Je akutni hore¢naté onemocnéni, které postihuje lidskou populaci jiz od pradavna. Pl-
vodcem onemocnéni jsou viry, které patii do skupin Orthomyxoviridae. Pfenos je kapén-
kovou infekci — kychanim, mluvenim, kaslanim. Podle antigennich odliSnosti je rozdélu-
jeme na typ A, B a C. Lidska chiipka se z epidemiologického hlediska vyskytuje jako pan-
demickd, miiZze vzniknout v kterémkoliv ronim obdobi a v n€kolika vlnach nebo epide-
micka - sezonni. Inkubac¢ni doba tohoto onemocnéni je 24-48 hod. Chfipka zacina vétSinou
vysokymi horeckami i s tfesavkou. DalSimi pfiznaky jsou bolesti hlavy, kloubt, svali, po-
ceni, nechutenstvi. Pozd&ji zacne 1 suchy drazdivy kasel, byva pocit ucpaného nosu, ryma
nebyva. U déti byva vysoka horecka, kterd miize byt provézena febrilnimi kieCemi. Hlavni
1écbou je hlavné symptomaticka 1écba, komplikace nebyvaji (Beran, Havlik, 2008,
s. 132-135).

Prvotni prevenci chiipky je ockovani, hlavné u osob starSich 65 let ale i mladSich. Proto-
ze pti kazdoroc¢nich epidemiich se mize vyskytovat vice typt chiipkovych vird, doporucila
WHO ptipravu ockovaci latky ve formé trivakcin. Tyto vakciny musi obsahovat antigeny
dvou typii chiipkového viru typu A a jednoho typu B. Takové oCkovaci latky se vyrabi
od sedmdesatych let (Beran, Havlik, 2008, s. 137).
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2.2.5 Papilomavirové nakazy

Rakovina délozniho ¢ipku je vysoce nebezpecné a zivot ohrozujici onemocnéni. Hlavni
pfi¢inou karcinomu délozniho hrdla je infekce jednim z typi HPV vir. U 75-80 % Zen
je nakaZeni timto virem bézné. VEtSina Zen se s touto infekci v pribéhu 1-2 let bézné vy-
rovna. Vyvoj infekce, ktery miize vyustit v karcinom dé€lozniho ¢ipku, je pomaly. Vyviji se
postupné béhem 10-15 let pies jednotlivé stupné dysplazie az do pravé prekancerozy. Mé-
né nez 1% infekce HPV piejde do stadia rakoviny. Riziko rakoviny se nejvice vyskytuje

u zen do 30 let.

Velkym uspéchem bylo zavedeni ockovani jako prevence rakoviny delozniho ¢Eipku.
V roce 2006 se zacalo s ockovanim vakcinou Silgard, ktera byla jedinou a prvni vakcinou.
V roce 2007 ziskala licenci v EU dalsi vakcina Cervarix. V zaii 2011 se Zdravotni vybor
Poslanecké snémovny Parlamentu CR usnesl, Ze ockovani pro divky ve véku 13-14 let
bude zdarma. Oc¢kovani HPV by se mélo dokonc¢it u divek pfed zahdjenim pohlavniho zi-

vota (Strunecka, 2012, s. 165).

Od 1. 9. 2015 nabyla uc¢innosti novela zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, ktera piinesla dvé novinky Vv oblasti ockovani. Jedna se o rozsiteni hrazenych
sluZzeb u oc¢kovani proti pneumokokovym infekcim pro pojisténce nad 65 let véku a dalsi
novinkou je zména v ockovani proti lidskému papilomaviru u divek do 13 let, ktera vy-

pousti podminku tfech o¢kovacich latek (Chlibek, © 2015).

2.2.6 Plané neStovice — varicella

Plané nestovice je vysoce nakazlivé hore¢naté onemocnéni, které prodélala vétsina do-
spelych. Vyznacuje se puchyiky, které se podle riiznych stadii nazyvaji morfy, vezikuly
nebo eflorescence. Na kizi se vyskytuji puchyiky v riznych stadiich a razného stéfi. Cely
proces vysevu puchyiki a ustupu trva asi 2-6 dnt. Pivodcem onemocnéni je herpes virus,
ktery se §ifi vzduSnou cestou. Komplikace onemocnéni jsou vzacné. Ockovani proti pla-
nym nestovicim v CR je nepovinné a ockuje se jednak monovalentni vakcinou nebo kom-
binovanou vakcinou Priorix tetra (spalni¢ky, plané nestovice, pfiusnice, zardénky) (Stru-

necka, 2012, s. 146).

2.2.7 Pneumokokové nikazy

Pneumokokové ndkazy se vyskytuji celorocné a celosvétove a rozliSuje se minimalné

90 sérotypove odlisSnych pneumokokt. Zdrojem nékazy je nemocny ¢lovék nebo bacilono-
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si¢, nakaza se §ifi vzdusnou cestou. Onemocnéni postihuje zejména déti mladsi péti let
a star$i osoby, které jsou vnimavéjsi viici pneumokokim. Inkubaéni doba je mezi 1-3 dny,
onemocnéni ma vétsinou lehci prubéh. Mezi zavazny pribéh onemocnéni patii onemocne-

ni provazena bakteremickou pneumonii, meningitidou, sepsi nebo artritidou.

Ockovani podle platné vyhlasky ¢. 299/2010 Sb., ze dne 25. 10. 2010 se pravidelné prova-
déji u osob umisténych v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné, v domovech pro seniory,
U osob se zdravotnim postizenim a S nemocnénim vyclenénych v této vyhlasce. Dale se
pravidelné o¢kuji déti mladsi 5let, které podle vyhlasky splfiuji indikace k ockovani. Déti
starSi 2 let se oc¢kuji jednou davkou polysacharidové vakeiny, déti ve véku 2 meésicti az 5
let se o¢kuji vakcinou konjugovanou, déti mladsi 6 mésict 3 davkami a déti ve véku 7-11
mesicl 2 ddvkami touto vakcinou. Ockovani proti pneumokokovym ndkazdm lze provadéet

s jinym oc¢kovanim ve stejny den (Petras, 2011, s. 80).

2.2.8 Rotavirové nakazy

Rotavirové infekce se hlavné vyskytuji v détskych kolektivech, tvoti az 40 % prijmo-
vého onemocnéni. Zdrojem infekce byva nemocny €lovek ale 1 ptaci nebo savci. Onemoc-
néni se §iti fekalné oralni cestou nebo stykem s kontaminovanymi pfedméty. Onemocnéni
ma kratkou inkubaéni dobu a po 48 hodinach se projevi jako akutni gastroenteritida. Nejri-
zikovéjsi prubéh onemocnéni byva u malych déti ve véku 6 mésict az péti let.

Oc¢kovani proti rotavirové infekcei je indikovano hlavné u malych déti mladsich 6 mésici

bud’ 2 davkami vakciny Rotarix nebo 3 davkami Rotateg (Petras, 2011, s. 85).

2.2.9 Tuberkuléza - TBC

Tuberkul6za je onemocnéni, jehoz zdrojem je Mycobacterium tuberculosis a pivodcem
onemocnéni je nemocny &lovék a vzacnéji zvitata, hlavné domaci skot. Sifi se kapénkovou
cestou, ale lze se nakazit i pozitim tepelné nezpracovaného mléka infikovaného zvifete.
Inkubaéni doba je ne¢kolik mésict ale i let po expozici a zdchytu mycobakterie. Onemoc-
néni se projevuje nevyraznymi piiznaky jako je nechutenstvi, inava, zvySenou teplotou
a ubytkem na vaze. Plicni formy TBC se projevuji vleklym kaslem. Velmi nebezpecné jsou
formy TBC meningealni a miliarni s neurologickym postizenim. Incidence TBC po vice
nez 50 letech plosného oc¢kovani klesla na 7 ptipadi na 100 000 obyvatel. Béhem 90. let se
riziko TBC pravdépodobné v diisledku rostouciho poctu HIV pozitivnich osob zvysilo.
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V 50 letech byli o¢kovani novorozenci i starsi déti, ale od 60. let se jiz oCkovali jen novo-
rozenci a déti v 11 letech, pokud byl tuberkulinovy test negativni. V roce 2009 bylo ukon-
¢eno ockovani déti v 11 letech a vroce 2010 i ofkovani novorozencu. Podle vyhlasky
¢. 299/2010 Sh., se podle indikace oc¢kuji novorozenci ve véku 4 dnti az 6 tydnu, starsi déti

a dospéli, ktefi jsou vystaveni zvySenému riziku tuberkul6zy (Petras, 2011, s. 89).

2.2.10 Vzteklina

Vzteklina patii mezi akutni fatidlni encefalitidy zpusobené viry Rhabdoviridae.
K onemocnéni dochdzi po napadeni, poSkrabani ¢i pokousani nemocnym zvifetem. One-
mocnéni vzteklinou mize vypuknout i po pokousani netopyrem nemocnym vzteklinou.
Prvni pfiznaky onemocnéni se mohou projevit za 20-90 dni, ale i po 1 tydnu inkubace.
Za 2-4 dny po poranéni pocituje nemocny brnéni, svédéni, bolest v misté pokousani, tyto
pfiznaky se stupniuji a pacient zacind byt podrazdény. Nastupuje tnava, bolesti hlavy, ne-
spavost, nechutenstvi, deprese a ptiznaky se zhorSuji vlivem postizeni CNS. Jsou tii formy
projevu vztekliny: ktece, Silenstvi nebo ochrnuti. Pokud dojde k propuknuti vztekliny,

onemocnéni konc¢i smrti, protoze zddnd 1écba na toto onemocnéni neexistuje.

Podle aktualni vyhlasky ¢. 299/2010 Sh., se ockuji preventivné lidé pracujici s timto virem
a profylakticky vSechny osoby po kontaktu s neznamym zvitetem pii podezieni na pienos
vztekliny. Postexpozi¢ni profylaxe se zahajuje v dobé, kdy se jesté neobjevily prvni pfi-
znaky. Schéma ockovani se sklada z péti davek, nebo 1 ze Ctyf davek podanych intra-

muskularné (Petras, 2011, s. 93-95).

2.3 Oc¢kovani pri cestach do zahranici

Pted cestou do zahranic¢i je imunizace jednim z dalezitych zpiisobli prevence mozného
vzniku infekénich onemocnéni. OcCkovaci plan, ktery je individudlni, se pfipravuje
Vv ordinacich cestovni mediciny. V ramci o¢kovaciho planu se doplni pravidelné ockovani.
Naplanuji se a aplikuji doporucena o€kovani napt. ockovani proti bfisnimu tyfu, hepatitidé
typu A i B, zluté zimnici a proti viru B japonského zanétu mozku. VSechna oCkovani je
treba zapsat do Certifikatu o provedeném ockovani nebo mezinarodniho oc¢kovaciho pri-
kazu. Tento certifikat vydava pouze vakcinacni centrum cestovni mediciny (Semiginovsky,
2004, s. 26).

Pti cestovani déti do zahrani¢i vzdy plati pravidlo: ¢im je dit¢ mladsi, tim je vySsi riziko

poskozeni zdravi infekénimi nemocemi. DéEti do 2 let by neméli cestovat do exotickych
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zemi, do 5 let zivota do endemickych oblasti s vyskytem tropickych nemoci. Minimaln¢ by
dit€¢ mélo absolvovat o¢kovani proti Hepatitidé typu A a meningokokovym chorobam (Je-

senak, Urbancikova, 2013, s. 227).

Pro ockovani déti pro cesty do zahranici je tieba dodrzovat doporuceni pro rutinni oc-
kovani déti, ktera jsou rozdilna od ockovani dospélych. U déti je tieba brat v ivahu vybér

vakcin, které jsou specifické pro kojence a déti (Keystone, 2013, s. 125).
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3 ULOHA SESTRY PRI OCKOVANI

Vseobecna sestra se setkdva s o¢kovanim jiz u déti na novorozeneckém odd¢leni,
v ordinacich praktického détského I€kare, na infekéni ambulanci, ale také na chirurgické
ambulanci, kde se provadi preoCkovani déti proti tetanu, které utrpély traz. Ockovani by
mél provadét 1ékar v ordinaci praktického I€kaie pro déti a dorost, ktery nejlépe zna anam-
nézu a zdravotni stav ditéte. Pokud se jedna o akutni irazy déti, nebo se jedna o rizikového
pacienta, doporuci Iékai ockovani v jiném zdravotnickém zatizeni. Také ockovani pfi ces-

t¢ do zahranici se provadi v zafizenich cestovni mediciny.

Velmi dulezita je spoluprace sestry a lékaie, kdy role sestry je nezastupitelna. Sestra zajis-
tuje kvalitni a odbornou oSetfovatelskou pé¢i v ambulantni sféte. Pristup k ditéti a rodi¢tim
je vzdy individudlni a komplexni. Sestra musi dodrzovat zasady spravného ockovani, musi
znat spravné oCkovaci postupy. Sestra se musi seznamit se spravnou legislativou spojenou
s ockovanim, oc¢kovacimi schématy a moznymi komplikacemi po ockovéni. Dilezita je
evidence oc¢kovani a zvani déti ve spravnych intervalech. S o€kovanim souvisi i starost
0 o¢kovaci latky, jejich uloZeni a objednavani. Dulezité pro zdravotnicky personal je vede-
ni dokumentace, ale nesmi prevysSit komunikaci s pacientem a vlastni aktivni oSetfovani

(Sedlarova a kol., 2008, s. 20).

Pracovni ¢innosti Sestry pfi o¢kovani déti mizeme rozdélit na administrativni ¢innosti
a specializovanou praktickou ¢ast. Zahrnuji ¢innosti vyplyvajici z vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikt. K témto ¢innos-
tem podle § 3 patii: sestra poskytuje péci v souladu s pravnimi piedpisy a standardy, dba
na dodrZovani hygienicko — epidemiologického rezimu, vede zdravotnickou dokumentaci,
poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpusobilosti. Podle § 4 mutze
sestra: edukovat pacienty, ptipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a ptipravovat
pro né informa¢ni materialy, pfejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé prostiedky a zajist'ovat
jejich zasobu, zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat s nimi a zajist'ovat jejich dez-
infekci a sterilizaci, motivovat a edukovat jednotlivce, rodiny a skupiny k pfijeti zdravého
zivotniho stylu a k pé¢i o sebe (Cesko, 2011, s. 483-485).

3.1 Administrativni ¢innost

Kazdé zdravotnické zafizeni ma povinnost vést zdravotnickou dokumentaci. Spravné

efektivni vedeni dokumentace je odrazem kvalitni praxe sestry. V specializovanych ambu-
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lancich a v ordinacich détského 1ékare slouzi dokumentace k zajisténi kontinuity oSetfova-
telské péce. Je dokladem spravné poskytnuté péce a dikazem toho, ze péce byla poskytnu-

ta lege artis (Policar, 2010, s. 19).

Sestra pfi navstéve pacienta v ambulanci zaklada kartu pacienta v papirové 1 elektronic-
ké podobé. Do karty zaznamenava zakladni identifika¢ni 0idaj: jméno a pfijmeni pacienta,
datum narozeni a rodné ¢islo, bydlisté, nazev pojistovny, jméno rodicl a telefonicky kon-
takt na n¢. Dale jméno praktického 1ékaie veetné telefonniho Cisla a adresu stiediska. Kartu
uchovava v ur¢ené mistnosti pro dokumentaci a dodrzuje smérnice na uchovani karet

a jejich skartaci podle skartaéniho fadu. Do karet zaklada veskeré vysledky vysetteni.

V ambulanci praktického lékafe pro déti a dorost se sestra podili na piipravé a realizaci
preventivnich prohlidek, mezi které patii i oCkovani. Sestra vede dokumentaci o ockovani
déti, eviduje pacienty s kontraindikaci, vede zdznamy o nezadoucich G¢incich po o¢kovani

pisemn¢ ¢i telefonicky objednava déti na o¢kovani.

Sestra zodpovida za zapis o¢kovacich latek do ockovaciho pritkazu, ktery se provede ihned
po ockovani. Tento zapis obsahuje datum podéni, nazev a druh ockovaci latky, ¢islo Sarze
podpis a razitko ockujiciho 1€kate. Taktéz zdkon o ochrané vefejného zdravi stanovi po-
vinny zaznam souvisejici s neprovedenim ockovani. Divod o neprovedeném ockovani
zapiSe 1ékaf do zdravotnické dokumentace a pacientovi vystavi potvrzeni o téchto skutec-

nostech (Policar, 2010, s. 43).

3.2 Prakticka a specializovana ¢innost pri o¢kovani

Ke kazdému ditéti je vzdy pfi oSetfovani ptistupovat individualné. Proto je nutna zna-
lost sestry o zakonitostech psychického 1 fyzického vyvoje ditéte od narozeni az do dospé-
losti. Kvalitni oSetfovatelskou péci sestra zajistuje vyuzivanim osSetfovatelského procesu,
ten ji dava prostor pro pristup k ditéti i rodicim. Napomaha ji analyzovat a uspokojovat
potieby ditéte. Pii vyuziti oSetfovatelského procesu sestra zvoli oSetfovatelsky model, pod-
le n¢hoz ziskd vSechny potiebné informace o zdravotnim stavu ditéte. V prvni fazi osetio-
vatelského procesu sestra odebird anamnesticka data pacienta, komplexné zhodnoti stav
ditéte po prichodu do ordinace. Ve druhé fazi stanovi oSetfovatelskou diagnozu podle zis-
kanych udajii. Ve tieti fazi naplanuje oSetfovatelskou péci, stanovi si cile a intervence
a priority v oSetfovatelské péci. Ve ctvrté fazi procesu zrealizuje oSetiovatelsky plan

a Vv paté fazi provede hodnoceni oSetfovatelského procesu. Sestra vede o celém osetiovatel-
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ském procesu dokumentaci. Pti zdznamu do dokumentace kazdou zménu potvrdi svym
podpisem, v dokumentaci neskrta a kazdou zménu oznaci a potvrdi svym podpisem (Sedla-

fova a kol., 2008, s. 18-20).

V ambulantnim provozu se bohuzel tento oSetfovatelsky proces nevyuziva. Zapis do ambu-
lantni karty provadi pouze lékat, ktery napiSe zaznam o zdravotnim stavu pacienta. Sestra
do ambulantniho zdznamu potvrzuje svym podpisem a razitkem aplikace 1éCivych pro-

stfedku dle ordinace lékafre.

V ambulancich sestra zajistuje objednavani o¢kovacich latek, dodrzuje jejich spravné ulo-
zeni, kontroluje dobu expirace a vede zaznamy o skladovéani a vydeji. Sestra se musi se-
znamit také s legislativou spojenou s ockovanim. Musi znat druhy oc¢kovacich latek, ocko-
vaci kalendat a ¢asové odstupy mezi jednotlivym ockovanim a musi dodrzovat spravnou

techniku aplikace oc¢kovacich latek.

[ 24

Hlavnim ukolem sestry je pfiprava ditéte na ockovani. Mezi nejdilezitéjsi patii pFiprava
ditéte na bolest. Je dilezité volit vhodnou psychologickou ptipravu podle véku ditéte.
Prvnim dalezitym krokem je vysvétlit ditéti, ze mit strach z bolesti je normalni, Ze strach
maji 1 dospé€li. Prvni setkani ditéte s injekci ovlivituje dit€ na mnoho let. Vzdy je uZite¢né
zjistit od rodicu ditéte, jaké ma zkusenosti s injekcemi, co mu pomaha, co se jiz osvédcilo.
Sestra se musi pokusit ziskat dité, aby spolupracovalo. Ditéti je nutné vysvétlit, co ho ¢eka,
vysvétlit mu, Ze uciti vpich jako Stipnuti od komara. Samoziejmé dité nejvice davéiuje
rodicim, proto je dulezita jejich spoluprace. I kdyz dité¢ reaguje neadekvatné, projevuje
své pocity a emoce napi. kopanim, pocukavanim koncetinou, placem, kiikem, je dilezité

dité pochvalit, odménit dité napt. obrazkem (Sedlafova a kol., 2008, s. 127-128).

3.2.1 Komunikace

Velmi dilezité je volit vhodnou komunikaci s ditétem. Ta nam pomiZze v navazani
vzajemného vztahu a tim 1 dosaZeni spolupréce pfi aplikaci ockovaci latky. Dité i rodice je
potieba pfipravit na ockovani zptisobem odpovidajicim véku ditéte a zvlastnostem rodict.
VéEtsi vyznam ma neverbalni projev. Dulezity je ocni kontakt, tsmév, u postoje je dobré
zvolit stejnou vysku na Urovni ditéte, v§imat si gest ditéte, komunikovat s nim. Dobrym
zdrojem komunikace je 1 zevné&jSek sestry. Vyznamnou roli hraje prostfedi ordinace a ce-
karny. Prostiedi upravime tak, aby bylo co nejdomactéjsi a nejzabavnéjsi. Volime veselé
barvy, pracovisté vybavime obrazky, hratkami a toho vyuZzivame K navazani kontaktu

s ditétem.
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Mezi hlavni zadsady komunikace s ditétem patii to, Ze sestra ditéti nikdy nelze, trpelivé vy-
svétluje, co se bude dit, jak dlouho to bude trvat, Ze tam budou pfitomni rodice. Sestra
pouziva jednoduchy slovnik, kratké véty. Vhodnymi otdzkami se presvédci, ze dité situaci
pochopilo. Sestra vyuziva ke komunikaci s dit€tem hracky, obrazky, knihy, zjisti, co ma
rado a voli na toto téma rozhovor. Pfipravuje dité na bolest. Sestra zapoji do aktivni spolu-
prace rodice, o vSem mluvi spole¢né a nikdy dit€¢ z komunikace nevynechava. Rodice ani

sestra nikdy nemluvi o ditéti, ale vzdy mluvi s nim (Venglafova, Mahrova, 2008, s. 79-80).

3.2.2 Edukace déti a rodic¢ua

Edukace patii mezi zakladni kompetence sestry, a to i v oblasti o¢kovani. Edukace je
pojem, ktery znamena v piekladu vychova a vzdélavani. Individualni edukace ditéte a jeho
rodi¢h pted vlastnim ockovanim je vlastni ptipravou ditéte na chystany vykon. Dité zcela
nelze touto pfipravou zbavit strachu a uzkosti, ale lze mu pomoci najit vlastni silu
ke zvladnuti této situace a posilit jeho sebevédomi. Pokud dité netusi, co ho ¢eka, je zasko-

¢eno a nechce spolupracovat.

Nez zacneme s ditétem pracovat, musime mit souhlas rodi¢ii, nebo doprovodu ditéte. Tento
souhlas v§ak nemusime vZdy ziskat a v tomto pfipad¢€ je nutné rodicim vysvétlit, jak dale-
zité je pro dité piipravit se na nepiijemny vykon. Vétsinou rodi¢e nakonec pochopi, ze dité
potiebuje rozumét situaci a uvitaji pomoc s informacemi o ptipravé ditéte na vykon.
Je nutné informovat rodi¢e o nezddoucich ucincich a rezimu po oCkovani ditéte. Rodice
musi mit informace, jak se maji zachovat v piipadé vyskytu reakci po ockovani, kdy maji
vyhledat 1ékafskou pomoc. Proto je samoziejmosti trpélivy a taktni pfistup sestry pfi po-
skytovani informaci a vysvétlovani vyznamu o¢kovani. Dal§i moznosti je poskytnout rodi-
¢im informace, jak mohou pfipravit dit¢ doma, jak ptipravit dit€ na oCkovani formou prak-
tickou (napf. formou malovani, hry). Rodi¢im je potieba dat ¢as na otazky a diskusi, po-
skytnout jim materialy ve formé brozurek, letaki o ockovani, jejich nazvech a chorobach,

proti kterym se o¢kuje (Sedlarova a kol., 2008, s. 159-160).

3.2.3 Aplikace o¢kovani, spravna technika

Zakladem kvalitni imunizace je dodrZeni zplisobt spravné techniky ockovani. Ockovaci
latky lze aplikovat intradermalné (do ktze), subkutanné (pod kizi) a intramuskularné

(do svalu) a peroralné (usty).
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Pied ockovanim sestra piekontroluje nazev vakciny, zda nevykazuje néjaké zmeény, které
by svédcCily pro zménu kvality. Zkontroluje expira¢ni dobu, ovéti davku vakciny, dobie

vakcinu protiepe (Domorazkova, 1997, s. 22).

Pfi intramuskularni injekci je potfeba dité spravné napolohovat, abychom ptedesli sva-
lovému napéti. Nejvhodnéjsi poloha je na biise nebo na boku s pokréenou dolni konceti-
nou. Nikdy neaplikujeme injekci ve stoje. U malych déti pti aplikaci injekce do stehna na-
to¢ime chodidlo tak, aby bylo ve vnitini rotaci. Vyzveme matku, aby nam dit¢ pomohla
pridrzet a zabavila ho. U novorozencti a kojencti pouzijeme $iditko, pted aplikaci injekce
podame malé mnozstvi 20 % sacharézy. U novorozencii a kojenct aplikujeme injekce
do musculus vastus lateralis (na stehn¢), kde nevedou zadné hlavni cévy a nervy. U déti,
které chodi déle nez 1 rok, aplikujeme injekce do musculus gluteus medius a minimus.
U déti do 3 let nevolime misto vpichu musculus gluteus maximus, protoze zde hrozi pora-
néni sedaciho nervu. U velkych déti a dospivajicich volime stejné misto vpichu jako u do-
spelych. Pfi intramuskuldrnim podani vakciny je lepsi zvolit deltovy sval, odkud se latka
dostava do podpaznich miznich uzlin a vytvarti se dobra imunitni odpovéd’. Nebo se apliku-

je vakcina do anterolateralni oblasti stehna (kvadriceps) (Sedlafova a kol., 2008, s. 47).

Subkutanni aplikace vakciny se pouziva pii o¢kovani proti zluté zimnici, planym nesto-
vicim nebo u pacientil s poruchou koagulace. Subkutanni injekce se aplikuje pod uhlem
45°, vhodnym mistem je kozni fasa nad tricepsem. Sestra provede aspiraci, pokud se neob-

jevi krev, tak pomalu aplikuje latku do podkozi.

Intradermalni aplikace se pouZiva ziidka. Vakcina se aplikuje na predni stranu deltového

svalu nebo volarni stranu predlokti.

Peroralni aplikace vakciny se pouziva u ockovani proti rotavirovym infekcim. U peroralni
aplikace se ockovaci latka kape vétSinou na 1zicku se sirupem nebo kostku cukru. U déti
diabetikt se aplikuje vakcina piimo do ust. Dulezité je, aby sestra zkontrolovala, zda dité
vakcinu fadné polklo. Pokud dit€¢ vakcinu do 10 minut vyzvraci, je nutné vakcinu podat

znovu. Vzhledem K riziku aspirace je nutné vakcinu aplikovat v bdélém stavu.

Po ockovani musi dité ziistat 30 minut pod dohledem sestry a lékafe. Sestra upozorni rodi-
¢e, ze dité¢ nemd vykonavat Zadnou fyzickou a psychickou zatéz po dobu 48 hodin (Domo-

razkova, 1997, s. 23).
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Kazda ambulance, kde se provadi o¢kovani, musi byt vybavena zakladnimi pomiickami
pro kardiopulmonalni resuscitaci. Sestra zvlada kardiopulmonalni resuscitaci, je pravidelné

proskolovana a pracuje podle standardu, ktery je povinny pro kazdé zdravotnické zatizeni.

3.2.4 Nezadouci ucinky po ockovani

Pted kazdym ockovanim je dobré si ujasnit, jaka je normalni reakce po ockovani a co
jiz musime povazovat za nezadouci reakci, kterd miize poskodit zdravi ditéte. K normalnim
reakcim po ockovani patii zarudnuti v misté vpichu do velikosti asi 3 cm a mirn¢€ zvySena
teplota, kdy dit¢ muze byt mrzuté, plactivé. Tato reakce vSak do druhého dne odezni, tak-

téz zarudnuti vymizi béhem nékolika dnd.

Neobvyklé reakce jsou jiz velky otok a zarudnuti v misté vpichu, horecka nad 38°C prova-
zena nespavosti, inavou S nebezpecim vyskytu kieci. Tyto vazné nezadouci Gcinky jsou
divodem k lékaiskému sledovani, neopakovani aplikace stejné vakciny, ptipadné kontra-
indikaci k dalsimu ockovani. Dale je tieba brat v uvahu nebezpeci vyskytu encefalitického
place, ktery svédci o probihajicim zanétu mozku. Jde o plac ostry, jeCivy, neutisitelny, tr-
vajiciho nékolik hodin az dni. Dité boli hlava a miize mit i horecku. MiiZe se objevit roz-
sahly svédivy exantém, ptechodné obrny, kiece, kratkodobé stavy bezvédomi, generalizo-
vana lymfadenitida. Z neurologickych nezadoucich ucinkli se mizeme setkat s febrilnimi
kiecemi, encefalopatii, pfechodnou obrnou, neuritidou, meningitidou. Z alergickych reakci
se nejcasteji pii anafylaxi po ockovani objevi parestezie v dlanich, prstech, na jazyku, své-
déni, dusnost, koptivka, prijem a mize se vyskytnout i zvraceni. Zavaznou alergickou

reakci mize byt anafylakticky Sok.

Mezi neobvyklé nezadouci ucinky patfi zmeéna chovani. Zvlasté u autistickych déti se po-
pisuje, Ze déti se piestaly po ockovani usmivat, piestaly délat to, co jiz umély, byly apatic-
ké, nechtély jist a pit. Castym piiznakem je hypotonie, ochablé svalstvo u téchto déti. Zna-

telnd zména chovani mize byt znamenim poskozeni mozku.

Neobvyklou reakei po o€kovani mizZe byt rozvoj chronickych problémi jako napt. chro-
nicka ryma, kasel, vznik zazivacich problémt, zvraceni, prijmu, rozvoj astmatu ¢i ekzému.

Tyto komplikace mohou byt zndmkou naruSeni funkci imunitniho systému.

Tyto vazné nezadouci ucinky se vyskytuji vzadcné a vétSinou se znacnou casovou prodle-

vou po ockovani, takze je obtizné dokazovat jejich spojitost s oCkovanim. Takze rodice,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

pokud se u svych déti s témito komplikacemi setkaji, maji potom opravnény pocit, ze ptiz-

nivci o¢kovani tyto nezadouci ucinky zleh¢uji (Strunecka, 2012, s. 73-75).

Nekteti rodi¢e se obavaji, ze vakcina MMR muze zplsobovat autismus. Bezpecnost
vakciny potvrdili odbornici z CDC (Centers for Disease Control) a American Academy
of Pediatrics ( AAP), kteti se shoduji, ze vakcina MMR neni zodpovédna za zvysSeni poctu
déti s autismem (Centers for disease control and prevention, © 2015).

, Prof. Janda ve své korespondenci napsal: Ja jiz léta tvrdim, Ze pediatii musi
s matkami komunikovat, musi o tom védét vic nez matky, resp. rodice, kteri sbiraji fakta na
internetu. A hlavné pediatr musi dokdzat vysveétlit, Ze vakciny mohou mit radu vedlejsich
ucinki, vcetne vaznych, ale pro populaci je pozitivni efekt jednoznacné prinosny...* (Stru-

necka, 2012, s. 75).

Nezéadouci Uc¢inky po ockovani je tieba nahlésit oSetfujicimu l€kati a ten nahlési tyto
nezadouci uginky na SUKL. Nebo mohou lidé nahlasit tyto NU pifmo na internetu pro-
sttednictvim formulafe hlageni NU. Tato moZnost je stile malo vyuZivana. Je dobré si ne-

zadouci ucinky po ockovani zapisovat (Strunecka, 2012, s. 76).
A jak to vidi pediatii?

Podle Jandy a Skovrankové ,, Neni pochyb o tom, Ze vedlejsi ucinky ockovani mohou byt
i zavazné, ale omezeni vakcinace ukazalo jednoznacné i ve vyspélych zemich, Ze u neocko-
vanych déti prirozené prodeélané onemocnéni s sebou nese nesrovnatelné vyssi riziko kom-

plikaci nez samotnd vakcinace** (Strunecka, 2012, s. 78).

3.25 Kontraindikace

K odhaleni kontraindikaci slouzi peclivé a piesné odebrana lékarska i sesterska anam-

néza. Pro jednotliva o€kovani mohou existovat specifické kontraindikace.

Kontraindikace se dé¢li na akutni a chronické. Mezi akutni kontraindikace patii akutni
onemocnéni, ale i ryma, operace, uraz (kromé oc¢kovani proti tetanu a proti vzteklin€), ne-
moc V kolektivnim zafizeni, které dité navstévuje, nebo v roding. Dité, které se ma podrob-
it o€kovani, musi byt naprosto zdravé. Dalsi kontraindikaci pro ockovani je jakakoliv zat¢-
Zova situace, napt. nastup do kolektivniho zafizeni, rst zubtl, rodinné problémy, nemoc
matky. Déle neockujeme kratce pted cestou do zahranici a o¢kovani doporucend pred ces-
tou do zahrani¢i ockujeme dostatecné dlouho doptfedu. Mezi kontraindikace patii zdvazna

reakce na predchozi ockovani vakcinu, anafylaktickd reakce, alergicka reakce na vakcinu.
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Kontraindikaci je imunosupresivni 1é¢ba, imunodeficit, kde nelze ocekavat vytvoreni proti-
latek. V t¢hotenstvi a v dob¢ kojeni se zvysuje riziko autismu a schizofrenie u ditéte, proto
se nikdy neockuje. Pouze ockovani proti tetanu a vzteklin¢ v piipadé zavazného urazu,
kde je vysoké riziko onemocnéni, tvoii vyjimku v o¢kovani. O¢kovani neprovadime u ne-
mocnych s aktivni tuberkul6zou. Mezi chronické kontraindikace o¢kovani patii zejména
poruchy nervového systému, oficidln€ pro bunécnou vakcinu proti ¢ernému kasli. DalSimi
kontraindikacemi jsou alergie a autoimunitni onemocnéni (Strunecka, Patocka, 2012,
S. 277-279).

3.2.6 UlozZeni vakcin v ambulanci

Sestra v ambulanci dodrzuje striktné pokyny pro uskladnéni a kontrolu vakcin v ambu-

lanci:

- pro vakciny je vy¢lenéna samostatna lednice

- lednice musi byt zabezpecena proti moznému vypnuti proudu

- nesmi byt pfeplnéna vakcinami, aby byla mozna cirkulace vzduchu

- vakceiny, které skladujeme pfi teploté +2°az +8°C, se ukladaji ve stfedni ¢asti ledni-
ce, nikdy je neukladame ve dveftich lednice!

- vakciny v ambulanci neuskladitujeme déle jak 30 dnii

- ockovaci latky nesmi zmrznout

- otevieni lednice za den by nemélo piesdhnout 4-5 otevieni

- sestra zapisuje 1x denné teplotu lednice, kterou méfi validovanym nejlépe digital-
nim teplomérem

- vakciny vzdy uklada v originalnim baleni, systém ulozeni ma byt ptehledny, pravi-

deln¢ kontroluje expiraci vakcin (Novakova, Olear, Klement, 2007, s. 58).
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1. PRAKTICKA CAST
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4 PRUZKUM

4.1 Cile prizkumu

Hlavni cil
Zjistit postoje a nazory rodi¢t na ockovani déti ve véku 0-15 let.
Dil¢i cile
1. Zjistit informovanost rodic¢t o o¢kovani.
2. Zjistit, kde rodice ziskavaji nejvice informaci o o¢kovani.
3. Zjistit, zda rodice vi, jaky reZim ma mit dité po ockovani.
4. Zjistit, zda rodice byli informovani o moznych nezadoucich Géincich po ockovani,

jestli maji obavy z jejich vyskytu.
4.2 Charakteristika vzorku respondentu

Tohoto prizkumu se zacastnili rodi¢e déti ve véku 0-15 let. Prizkum byl realizovan

ve Fakultni nemocnici Brno na poliklinické ambulantni ¢asti.

4.3 Metodika prace

K ziskani informaci od respondentil - rodi¢ti jsme zvolili metodu anonymniho dotazni-
ku. Vyhodou této metody je mens$i Casova ndrocnost, ziskani vét§iho mnozstvi informaci
od respondentil, moZnost hromadného pocitatového zpracovani. Pii pouziti dotazniku jsme
také schopni zajistit anonymitu respondentli. Nevyhodou této metody mize byt neochota
rodic¢t spolupracovat, mald navratnost dotaznikd a netipln€ nebo Spatn€ vyplnéné dotazni-
ky. Dulezitou roli hraje délka dotazniku, ale i vhodna graficka iprava dotazniku (Kutno-

horska, 2009, s. 41-42).

Dotaznik byl originalni a obsahoval 21 uzavienych otazek. U jednotlivych otazek re-
spondenti oznacili z alternativni nabidky odpovédi tu, ktera nejvice odpovidala jejich nazo-
ru. U nékterych otazek byla poznamka, Ze mohou oznacit odpovédi vice. Otazku ¢. 9 moh-
li respondenti doplnit slovnim vyjadienim. K cili 1 se vztahovaly polozky 2, 3, 5, 6, 7, 9,
19, 20 a 21. Kcili 2 se vztahovala otazka ¢. 4, k cili 3 otazky ¢. 10, 11, 17 a 18 a k cili
4 otazky €. 12, 13, 14, 15 a 16. Na zavér dotazniku méli respondenti prostor pro vyjadieni

vlastnich pfipominek a navrhi k tématu ockovani déti.
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4.4 Organizace Setfeni

Po sestaveni dotazniku a konzultaci s vedouci prace probéhla pilotni studie, které se
zucastnilo 5 respondentl. Na zéklad¢ pfipominek bylo upraveno znéni dvou otazek a do-
taznik byl nasledné distribuovan 130 respondenttim. Udaje jsme shromazd’ovali v obdobi
od prosince 2015 do tnora 2016. Z celkového poc¢tu 130 rozdanych dotaznikt se vratilo
111. Navratnost dotaznikii byla 85,4 %. DalSich 11 dotaznikli jsme museli vyfadit pro neu-

plné nebo nespravné vyplnéni. Prizkumu se zucastnilo celkem 100 respondentt.

4.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data jsme zpracovavali v programu Microsoft Excel a Microsoft Word. Poloz-
ky byly uspotfadany do tabulek Cetnosti a grafii, tyto byly pojmenovany a slovn¢ komento-
vany. Absolutni ¢etnost vyjadiuje pocet respondentd, ktefi odpovédéli stejnou odpovedi
a relativni Cetnost je procentualni podil. V komentaii jsou vysledky zaokrouhleny na cela

Cisla. Pouze u otazky €. 15, 16, 20 a 21 na dvé desetinna Cisla.
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4.6 Vysledky pruzkumného Setieni

Otazka €. 1: Kolik mate déti?

Tabulka €. 1: Pocet déti

_ Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
24

1 dité 24,00

61 61,00
15 15,00

Celkem 100 100,00

Graf ¢. 1: Pocet déti
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Odpovédi

Z grafu €. 1 vyplyva, Ze z celkového poctu 100 respondentt (100 %), ma 24 respondentt
(24 %) 1dite, 61 respondentt (61 %) 2 déti a 15 respondentd (15 %) ma 3 a vice déti.
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Otazka ¢. 2: Je vaSe dité Fadné o¢kovano podle planovaciho ockovaciho kalendare?

Tabulka €. 2: Déti o¢kované podle pravidelného ockovaciho kalendaie

_ Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
90

90,00

8 8,00
2 2,00
Celkem 100 100,00

Graf €. 2: Déti ockované podle pravidelného ockovaciho kalendéie
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V otazce, zda dité respondentti je fadné o¢kovano podle ockovaciho kalendare, odpovédélo

90 respondentd (90 %) ze ano, 8 (8 %) jich odpovédélo, Ze neni a 2 (2 %) odpovédeli,

7€ nevi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

Otazka ¢. 3: Proti kterym onemocnénim se provadi povinné ofkovani v CR? (vice

moZznosti)

Tabulka €. 3: Znalost povinného o¢kovani, spravné odpovédi
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Graf €. 3: Znalost povinného ockovani
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Ve tieti polozce jsme zjistovali od respondentil, ktera onemocnéni patii do povinného o¢-
kovani. Z celkového poctu na ockovani proti tuberkuléze odpovédélo spravné 60 respon-
dentti (60 %), $patnych odpovédi bylo 40 (40 %), proti pfiusnicim odpovédélo spravné 73
(73 %), spatné 27 (27 %), proti zaskrtu 92 (92 %) odpovédélo spravné a Spatné 8 respon-
dentt (8 %), u ockovani proti tetanu odpovédélo spravné 96 respondentt (96 %) a Spatné
4 (4 %), proti ¢ernému kasli spravnych odpovédi bylo 88 (88 %) a Spatnych 12 (12 %),
proti spalnickam bylo spravnych odpovedi 73 (73 %) a Spatnych 27 (27 %), proti chiipce
bylo spravnych odpovédi 98 (98 %) a Spatnych odpovédi 2 (2 %), proti hepatitidé B sprav-
n¢ odpoveédélo 55 respondentil (55 %) a Spatné€ 45 (45 %), proti détské obran¢ odpovédélo
spravné 88 respondentl (88 %) a Spatn¢€ 12 (12 %), proti hemofilu odpovédelo spravné
28 respondentt (28 %) a Spatn¢ 72 (72 %), proti meningokoku odpovédélo 95 (95 %)
aspatné 5 (5 %) a proti zardénkam spravnych odpovédi bylo 77 (77 %) a Spatnych 23
(23 %). Do pravidelného ockovani patfi: ockovani proti piiusnicim, zaskrtu, tetanu, Cer-
nému kasli, spalnickam, hepatitidé typu B, détské obrng, hemofilu influenze B a zardeén-
kam. Spravné odpovédi, ze ockovani nepatri do pravidelného, jsou ockovani proti tuber-

kuléze, chiipce a meningokokovému onemocnéni.
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Otazka ¢. 4: Kde jste ziskali nejvice informaci o o¢kovani?

Graf ¢. 4: Ziskavani informaci o o¢kovani

Odpovédi

80 75
70
60
is
@ 50
o
Q.
T 40
o
'3 30
o
20
10
- - m 0 :
0 T T T
V ordinaci Ve ansoplsu Zinternetu Odzndmych  Ztelevize Jiné
détského specializovanébrozurek, knih
|ékare infekeni
ambulanci

Na otazku, kde rodice ziskavaji nejvice informaci o ockovani, odpovédélo 75 respondentti

(75 %) v ordinaci détského 1ékate, 10 respondentii (10 %) ve specializované infekéni am-

bulanci, z ¢asopisi 6 respondent (6 %), informace z internetu ma 8 respondentt (8 %)

a 1 respondent (1 %) ma informace od znamych. Na moznost informaci z televize a jinych

zdroji neodpovédél zadny respondent.
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Otazka ¢. 5: Myslite si, Ze muZe dité, pokud neni Fadné ockovano, navstévovat pred-

$kolni kolektivni zarizeni?

Graf ¢. 5: Pobyt neockovanych déti v kolektivnim zafizeni
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V polozce €. 5 jsme zjistili, ze 26 respondentii (26 %) Si mysli, Ze neockované dit¢ mize
navstévovat kolektivni zafizeni, 57 respondenti (57 %) odpovédélo, Zze nemuze a 17 re-

spondentti (17 %) odpovédelo na tuto otdzku, Ze nevi.
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Otazka ¢. 6: Souhlasite s povinnym o¢kovanim svého ditéte?

Graf ¢. 6: Souhlas s povinnym ockovanim
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Z grafu €. 6 vyplyva, ze s povinnym ockovanim déti souhlasi 96 respondentt (96 %), ne-

souhlasi 2 respondenti (2 %) a 2 respondenti (2 %) nevi.
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Otazka ¢. 7: Mate stejny nazor na povinné o¢kovani jako Vas partner?

Graf ¢. 7: Nazory partnert na ockovani
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V nazoru partnerti na povinné o¢kovani ma stejny nazor 84 respondentti (84 %), spiSe ano

odpovédélo 14 respondentt (14 %), na odpovédi ne a spiSe ne neodpoveédél zadny respon-

dent a 2 respondenti (2 %) nevi.
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Otazka ¢. 8: Je nékdo, kdo ovliviiuje VAS nazor na povinné o¢kovani?

Tabulka ¢. 8: Ovlivnéni nazoru na o¢kovani

Graf ¢. 8 : Ovlivnéni ndzoru na o¢kovani
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V polozce €. 8 nejvice respondentd a to 65 (65 %) odpovédélo, Ze jejich nazor na ockovani
neovlivituje nikdo, 17 respondenti (17 %) ovliviiuji média, 7 respondentii (7 %) ovliviuji
znami, 6 respondentli (6 %) rodina a 5 respondentti (5 %) odpovédélo na moznost jiné.
Respondenti uvedli, ze jejich ndzory na ockovani ovlivituje vice 1€kaiti, také zahrani¢ni
studie, 2 respondenty détsky 1ékai a 1 respondenta ovlivnila nezadouci reakce po ockovani
u dcery.
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Otazka €. 9: Kdybyste méli moZnost své dité neoCkovat, vyuZili byste této moZnosti?

Graf ¢. 9: Volba moznosti neoc¢kovani ditéte
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Na otdzku volby moznosti neoCkovat své dité odpovédelo 53 respondentti (53 %), ze by
tuto moznost spiSe nevyuzili a 34 respondentt (34 %) by tuto moznost nevyuzilo viibec.
6 respondentli (6 %) by tuto moznost spise vyuzilo, 3 respondenti (3 %) odpovédéli, ze by
tuto moznost vyuzili. 4 respondenti (4 %) odpovédéli, Ze nevi. U moznosti ano a pro¢ od-
poveédél 1 respondent: ,,Geneticka zatéz v rodiné, riziko nezadoucich ucinki. “ Dal$i re-
spondent odpovédél jako divod vyskyt infekénich onemocnéni, proti kterym se ockuje.
U otazky, ze by nevyuzili respondenti této moznosti a pro¢, odpovidali, Ze musi mit odpo-
védnost, Ze ockovani je nutné, pro dité dulezité, prospésné, pro dité by to bylo nebezpecné,
ze oCkovani chtéji. Vybrali jsme néjaké zajimavé odpovedi:

3

,,Mohl bych svym rozhodnutim ohrozit Zivot ditéte. *

¢

., Povazuji ockovani za ochranu proti nebezpecnym, Zivot ohroZujicim nemocem. "

., Myslim si, Ze je dobre, Ze je ockovino z diivodu predchdzeni nemoci a rozndsSeni téchto

nemoct. “

., Bojim se nemoci, proti kterym se ockuje, ale bojim se i NU ockovani, bohuzel, mélo by se

¢

to zménit — jiny ockovaci kalendar-.*
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Otazka ¢. 10: Pokud absolvovalo VaSe dité ofkovani, zjiSt'oval 1ékai pred aplikaci

jeho zdravotni stav?

Graf €. 10: Dotaz Iékatem na zdravotni stav ditéte pfed o¢kovanim
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Z polozky €. 10, zda zjistoval lékar zdravotni stav ditéte pfed ockovanim, vyplyva, Ze
97 respondentt (97 %) se lékar ptal na zdravotni stav ditéte a 3 respondenti (3 %) odpové-

déli, Ze nékdy. Na ostatni moznosti ne a nevim zadny respondent neodpoveédel.
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Otazka ¢. 11: Zatajili jste nékdy pied 1ékaFem zménu zdravotniho stavu ditéte, abyste

nemuseli oddalovat termin o¢kovani?

Graf ¢. 11: Zatajeni zmény zdravotniho stavu ditéte 1ékari
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V této polozce odpovédelo 96 respondenti (96 %), Ze pied ockovanim nezatajilo pied 1é-
kafem Zadnou zménu zdravotniho stavu ditéte, 1 respondent (1 %) odpovédél, Zze zménu

zatajil a 3 respondenti (3 %) odpoveédéli na tuto otazku, Ze nevi.
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Otazka ¢. 12: Byli jste informovani sestrou nebo lékafem o moZnych neziadoucich

ucincich spojenych s o¢kovanim?

Graf ¢. 12: Informace 0 nezadoucich ucincich po o¢kovani
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Z vysledki v polozce €. 12 vyplyva, ze pln¢ informovano sestrou nebo lékafem o nezadou-
cich ucincich po ockovani bylo 58 respondentt (58 %), 21 respondentt (21 %) bylo cas-
te¢né informovano, 12 respondentti (12 %) bylo informovano nékdy. Na moznost ne, nikdy

odpovédélo 6 respondentt (6 %) a 3 respondenti (3 %) odpovedéli, ze nevi.
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Otazka ¢. 13: Mate obavy z neZadoucich reakci po ockovani?

Graf €. 13: Obavy rodict z nezddoucich ucink
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V polozce €. 13 jsme zjistovali, zda maji rodie obavy z nezadoucich uc¢inkti po o¢kovani.

39 respondentt (39 %) ma obavy z nezadoucich Gcinki, 25 respondentl (25 %) spiSe ano,

9 respondentt (9 %) odpoveédélo, ze nema obavy z nezadoucich ucinkt a spiSe ne odpove-

délo 26 respondentt (26 %). 1 respondent (1 %) odpovedél, ze nevi.
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Otazka ¢. 14: Mélo Vase dité nékdy po ockovani nezadouci reakei?

Tabulka ¢. 14: Vyskyt nezadoucich reakci

_ Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
53

53,00

45 45,00
2 2,00
Celkem 100 100,00

Graf €. 14: Vyskyt nezadoucich reakci
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U otazky, zda se u déti po ockovani vyskytla n&jaka nezadouci reakce, jsme zjisti-
li, Ze 53 respondenti (53 %) tyto reakce u svého ditéte potvrdilo, 45 respondentu (45 %)
vyskyt nezadoucich reakci nezaznamenalo a 2 respondenti (2 %) nevédéli, zda se u jeho

ditéte reakce vyskytla.
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Otazka ¢. 15: Jak se tato reakce projevila? (vice moZnosti)

Tabulka €. 15: Projevy nezaddouci reakce

Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
52

50,98

I
—

Graf €. 15: Projevy nezadouci reakce
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V polozce ¢. 15 méli respondenti moznost oznacit vice odpovédi. Absolutni Cetnost tedy
¢ini celkovy pocet odpovédi, nikoliv pocet respondenti a relativni Cetnost procentualni

podil. Z priizkumu vyplynulo, Ze nejvice nezddoucich reakci po oCkovani, které se vysky-
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tuji, je horecka, kterou oznacilo z celkového poc¢tu odpovédi celkem 52 responden-
tt (50,98 %). 26 respondentt (25,49 %) oznacilo otok v misté vpichu, déle trvajici bolest
V misté vpichu udava 10 respondentt (9,80 %), 8 respondentu (7,85 %) jako dalsi projev
reakce udava vyrdzku a 6 respondentt (5,88 %) oznacilo jiné reakce. Jako ostatni reakce
po o¢kovani respondenti uvadi neklid a pla¢, zarudnuti, priijem, apatie, inava a malatnost.
Pro ilustraci uvadime nejzajimavéjsi odpoveéd’ respondentti: ,,Mald se 2x po hexavakciné

€

prestala pohybovat a 14 dni jen lezela bez hnuti.
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Otazka ¢. 16: Ovlivnila tato nezadouci reakce Vas nazor na povinné o¢kovani?

Tabulka ¢. 16: Ovlivnéni této reakce v nazoru rodi¢t na o¢kovani

Graf ¢. 16: Ovlivnéni této reakce v nazoru rodi¢u na o¢kovani
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Nazor na povinné ockovani tato nezadouci reakce u ditéte neovlivnila 30 respondenti
(56,60 %), 15 respondentt (28,30 %) spise neovlivnila, 5 respondentt (9,44 %) tato reakce

jejich nazor ovlivnila a 3 respondenty (5,66 %) spiSe ovlivnila.
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Polozka ¢. 17: Jaky rezim by mélo dité dodrZovat po o¢kovani?

Graf ¢. 17: Rezim ditéte po ockovani
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Na otdzku, jaky ma mit dité rezim po o¢kovani, odpovédélo 84 respondenttl (84 %), Ze ma
mit dité klidovy rezim, 14 respondentd (14 %) si mysli, Ze ma mit bézny rezim, na moz-
nost, ze dit¢ muze mit fyzickou i psychickou zatéz neodpoveédél nikdo a 2 respondenti
(2 %) odpovédéli, ze dit€ ma mit jiny rezim. Jeden respondent odpovédél, Ze se dité nema

koupat a druhy, Ze nesmi na slunicko.
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Otazka ¢. 18: Myslite si, Ze o¢kovani miZe ovlivnit kvalitu zdravi Vaseho ditéte?

Graf ¢. 18: Ovlivnéni kvality Zivota ockovanim
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V otdzce, zda ockovani muze ovlivnit kvalitu zdravi ditéte, odpovédélo 44 responden-
ta (44 %), ze mize ovlivnit pozitivné kvalitu zdravi ditéte, 41 respondentti (41 %) si mysli,
ze muize ovlivnit negativné i pozitivné kvalitu zdravi, 2 respondenti (2 %) oznacili moz-
nost, Ze mize ovlivnit negativné¢ kvalitu zdravi, 5 respondentl (5 %) oznacilo moZnost,

ze nemuze ovlivnit kvalitu zdravi a 8 respondentt (8 %) odpovédelo, Ze nevi.
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Otazka ¢. 19: Vite o moZnosti nepovinného ockovani?

Graf ¢. 19: Znalost o moznosti nepovinného oc¢kovani
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V dalsi polozce jsme se dozveédéli, ze znalosti o nepovinném ockovani ma 87 respondentt

(87 %) a 13 respondentti (13 %) o povinném ockovani nevi.
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Otazka €. 20: Proti které nemoci byste nechali nao¢kovat své dité v ramci nepovinné-

ho ockovani?(vice moZnosti)

Tabulka €. 20: Volba nepovinného o€kovani

Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
6

Chfipka 2,42
Pneumokokova onemoc- Es! 2,50
néni
Rotavirové infekce 15 6,05
Virova hepatitida typu A 28 11,9
Klistova encefalitida 74 29,84
Rakovina déloZniho Cipku 43 17,34
Plané nestovice 6 2,42
Meningokokova infekce 43 17,34
2 0,80

248 100,00




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

64

Graf €. 20: Volba nepovinného ockovani
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U této polozky odpovidali jenom respondenti, ktefi na otazku ¢. 19 odpovédéli ano. Zaji-

malo nas, jaka nepovinna ockovani by respondenti u svych déti volili. Méli moznost ozna-

¢it vice moZnosti. Absolutni Cetnost tedy ¢ini celkovy pocet odpovédi, nikoliv pocet re-

spondenttl a relativni Cetnost procentualni podil. Z celkového poétu odpovédi nejvice re-

spondenti, a to 74 (29,84 %), volili ockovani proti klistové encefalitidé, 43 respondentt

(17,34 %) volilo shodné¢ ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku a meningokokovym

onemocnénim, 31 respondentt (12,50 %) by zvolilo ockovani proti pneumokokovym one-

mocnénim, 28 respondentt (11,29 %) ockovani proti virové hepatitidé typu A, 15 respon-

denti (6,05 %) zvolilo ockovani proti rotavirovym infekcim, 6 respondenti (2,42 %)

by nechalo nao¢kovat své dité proti chiipce a planym neStovicim a 2 respondenti (0,80 %)

by nevolili Zadné ockovani.
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Otazka €. 21: Pokud se rozhodnete u ditéte pro nepovinné o¢kovani, co hlavné ovlivni

Vasi volbu?

Tabulka €. 21: Co ovliviiuje volbu nepovinného ockovani

_ Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)

Mozné nezadouci ucinky 12,64
11,49
0,00
100,00

Graf ¢. 21: Co ovlivituje volbu nepovinného ockovani
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U této polozky odpovidali jenom respondenti, ktefi na otazku ¢. 19 odpovédéli ano. Nejvi-
ce respondentt, a to 38 (43,68 %) ovlivni jejich volbu pro nepovinné ockovani nazor zdra-
votnika, 24 respondentd (27,59 %) vyskyt infekénich onemocnéni, 11 responden-
tt (12,64 %) ovlivni nezadouci u¢inky, 10 respondentu (11,49 %) neovlivni volbu o¢kova-

ni nic a 4 respondenty (4,60 %) ovlivni ndzor znamych.
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Na zavér dotazniku méli rodi¢e moznost vyjadrit sviij nazor k tématu ockovani. Tuto
moznost vyuzilo jen 6 respondentil (6 %). Pro zajimavost uvadim néktera vyjadieni rodict:

v v

., Ockovani miize fungovat podle mé jako ,,spoustéc “ riiznych problémii. Aby rodice nebyli

nuceni hledat si info na internetu, byla by fajn ,, osveta“ od spec. pracovist...
» Pokud mohu dité ochranit pred vaznymi nemoci, je fajn tuto moznost mit."

,» Nesouhlasim absolutné s rodici, kteri své déeti neockuji. Zlobi mné i média a sociadlni si-

vo66

te.

,» Myslim si, Ze by dité mélo byt ockovano dle kalendadre (povinné), jinak na uvdzeni rodice
(resp. zakonného zdastupce). Neockované dité (povinnym ock.) by nemélo navstévovat deét-

ske kolektivy (jesle, Skolky, tabory...).

‘

,,S oc¢kovanim souhlasim, pokud jsou vakciny v poradku.

., Ocenila bych, kdyby deti pro vhodnost oc¢kovani byly posuzovany individudlné a byly vice

respektovany obavy a negativni postoje rodicii.
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4.7 Diskuse
V naSem priizkumu jsme se zaméfili na oblast postojli a ndzora rodicii na o¢kovani déti.
Prvnim cilem bylo zjistit, jaka je informovanost rodic¢u o o¢kovani.

V oblasti pravidelného ockovéni rodice vybirali spravné odpovédi ze 12 moznosti. Stale
po zruseni plosného ockovani proti tuberkul6ze v roce 2010 oznacilo jako spravnou odpo-
véd, ze tuberkuldza nepatii do pravidelného ockovani, pouze 60 respondentt (60 %), coz
je pro nas neuspokojivé zjisténi. Podle vysledku prizkumu je vidét, ze rodi¢e nejsou plné
informovani 0 zménach tykajicich se o¢kovani. Dalsim negativnim zjisténim byl vysledek
ve vybéru ockovani proti hemofilu typu B, kdy jenom 28 respondentt (28 %) véd¢lo, ze
toto ockovani je soucCésti hexavakciny, ktera patii do pravidelného ockovani. Také
v odpovédich proti hepatitidé B nebyl vysledek prizkumu zcela uspokojivy, jenom 55 re-

spondentti (55 %) védélo, Ze toto ockovani je soucasti povinného o¢kovani.

Celkem uspokojivy vysledek vyplynul ze znalosti o nepovinném ockovani. Celkem
87 respondentl (87 %) védélo o moznostech nepovinného ockovani. Z celkového poctu
odpovédi by nejvice respondenttl, a to 74 (29,84 %), volilo ockovani proti klistové encefa-
litide, 43 respondentt (17,34 %) volilo shodné ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku
a meningokokovym onemocnénim, 31 respondent (12,50 %) by zvolilo o¢kovani proti
pneumokokovym onemocnénim a 28 respondentt (11,29 %) oCkovani proti virové hepati-

tidé typu A.

Jejich volbu nepovinného oc¢kovani hlavné ovliviiuje nazor zdravotnika, a to 38 (41,70 %)

a 24 respondentti (27,60 %) ovliviiuje vyskyt infekénich onemocnéni.

To, ze rodi¢e jsou informovani o ockovani, svéd¢i fakt, ze 96 % respondenti vyslovilo

souhlas s povinnym ockovanim.

V dalsi polozce na moznost neockovat své dité odpovédelo 53 respondentt (53 %), Ze by
tuto moznost spiSe nevyuzili a 34 respondentt (34 %) by tuto moznost nevyuzilo viibec.
Ostatni respondenti by tuto moznost neoc¢kovat své dit€¢ vyuzili. U odpovédi ano, kdy re-
spondenti vyuzili moZznost neockovat dité, mohli uvést svlij ditvod. NejcastéjSim dlivodem
byla genetickd zatéZz v roding, vyskyt infekénich onemocnéni, proti kterym se ockuje.
U otéazky, ze by nevyuzili respondenti této moznosti, odpovidali, Ze musi mit odpovédnost,
ze ockovani je nutné, pro dité dulezité, prospeésné, pro dité by to bylo nebezpecné, ze oc-

kovani chtéji.
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Na otazku, zda neockované dit¢ mulze navsStévovat kolektivni zatizeni, odpovédélo
26 respondentli (26 %), ze mlze navstévovat kolektivni zafizeni, 57 respondentti (57 %)

odpovédélo, Zze nemuze a 17 respondentt (17 %) odpovédélo na tuto otazku, Ze nevi.

Dale jsme v prizkumu zjistili, ze partnefi maji stejny ndzor na ockovani v 84 %, spiSe ano

odpovédélo 14 respondentti (14 %) a 2 respondenti (2 %) odpovédéli, ze nevi.

V polozce ¢. 8 odpoveédeélo 65 respondentti (65 %), Ze jejich nazor na o¢kovani neovliviiuje

nikdo a 17 respondentti (17 %) ovliviiuji média.

Z téchto vysledku lze konstatovat, Ze rodi¢e nemaji uplné znalosti v oblasti pravidel-

ného ockovani. Lepsi znalosti vyplynuly z vysledkii dotazii na nepovinné o¢kovani.
Druhym cilem bylo zjistit, kde rodi¢e ziskavaji nejvice informaci o o¢kovani.

Nejvice respondentil a to 75 (75 %) ziskéva informace v ordinaci détského lékate, 10 re-
spondentt (10 %) ve specializované infekéni ambulanci, z Casopisii 6 respondentd (6 %),

informace z internetu ma 8 respondentti (8 %) a 1 (1 %) ma informace od znamych.

Z vysledkii prizkumu vyplyva, Ze nejvice informaci o ockovani ziskavaji rodice
Vv ordinacich détského lékare, kde je dité registrovano a chodi na pravidelné ockovani.
To potvrzuje, Ze ordinace pediatra hraje dileZitou ilohu v péci o zdravi déti. Pozitiv-
ni zjiSténi v prizkumu je skutecnost, Ze jenom 6 % respondentii ¢erpa informace
Z internetu, které nemusi byt vZdy ovérené a spolehlivé a mohou rodice spiSe od oc¢ko-

vani odrazovat.

Tretim cilem prizkumu bylo zjistit, zda rodi¢e znaji, jaky reZim ma dité dodrZovat

po ockovani.

Spravnou moznost klidového rezimu zvolilo 84 respondentii (84 %), 14 respondentl
(14 %) si mysli, Ze ma mit bézny rezim. Na moznost, ze dit¢ mize mit fyzickou i psychic-
kou zatéz neodpovédel nikdo a 2 respondenti (2 %) si mysli, ze dit€¢ ma mit jiny rezim.

Jeden respondent odpovédél, Ze dit¢ se nema koupat a druhy, Ze nesmi na slunicko.
Vysledek prizkumu nam ukazuje, Ze vétSina rodi¢a byla poucena o dodrZovani Kkli-
dového rezimu ditéte po ockovani.

Poslednim cilem pruzkumu bylo zjistit, zda rodice byli informovani o moZnych neza-

doucich ucincich po oc¢kovani a jestli maji obavy z vyskytu.
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Ne pfili$ pozitivnim vysledkem pro nas bylo zjisténi, ze 58 respondentt (58 %) bylo se-
strou nebo 1ékafem plné informovano o nezadoucich tcincich po ockovani a 21 responden-

ti (21 %) bylo ¢astecné informovano.

Z vyskytu NU ma obavy 39 respondentii (39 %), 25 respondentd (25 %) spise ano,
9 respondentti (9 %) odpovédelo, Ze nema obavy z nezadoucich ucinkt, spisSe ne odpove-

délo 26 respondentti (26 %) a 1 (1 %) odpoveédél, ze nevi.

Vyskyt nezadouci reakce po ockovani u svych déti potvrdilo 53 respondentu (53 %),
45 respondenti (45 %) uvedlo, Zze se nezadouci reakce u jejich ditéte nevyskytly a 2 re-
spondenti (2 %) odpovédéli, ze nevi. 52 respondentt (50,98 %) uvedlo jako nejcastéjsi

reakci horecku a otok v misté vpichu uvedlo 26 respondentii (25,49 %).

Vysledky prizkumu jsme srovnavali s vysledky prizkumu bakalaiské prace Suchanové
Martiny z JihoCeské univerzity z roku 2012, ktery se zabyval tématem Pfistup rodicd
a sester z ordinaci praktickych détskych Iékaid k povinnému a nepovinnému ockovani.
V tomto prizkumu na otazku, zda respondenti byli pou¢eni o moznych nezadoucich uc¢in-
cich po ockovani, 85 % respondentli odpovédelo, ze pouceni byli. Ve vyskytu nezadoucich
reakci po ockovani 77 % respondentli uvedlo, Ze se u jejich déti Zadna reakce na ockovani
neobjevila. Obavy z nezadoucich reakci po ockovani v prizkumu 2012 mélo 50 % respon-
dent a 40 % uvedlo, Ze se vyskytu nezadoucich reakci po ockovani neobava. V naSem
prazkumu uvedlo 58 % respondentt, ze bylo pouceno o nezddoucich ucincich a 21 % bylo
pouceno Castecné. 45 % uvedlo, ze se zadné reakce po ofkovani u jejich déti neobjevily.
Obavy z vyskytu NU mé 39 % respondenttl, vyskytu téchto reakci se spise obava 25 %
a ostatni obavy nemaji. Z porovnani vysledkli obou prizkumi vyplyva skute¢nost, ze vy-
skyt nezadoucich reakci po oCkovani podstatné vzrostl a vzhledem k tomuto faktu maji
rodice 1 vEétsi obavy z jejich vyskytu.

V polozce ¢. 16 jsme se dotazovali respondentt, jestli tyto reakce po ockovani déti ovlivni-
ly jejich nazory na oc¢kovani a zjistili jsme, Ze v 56,60 % nazory rodicii na ockovani neo-

vlivnily a v 28,30 % spisSe neovlivnily.

Z prizkumu vyplyva, Ze ne vSichni rodice byli informovani o neZadoucich ucincich po
ockovani. Toto zjiSténi je zaraZejici, protoZe samozi'ejmosti zdravotnického personalu
je informovat o vyskytu nezadoucich acinki po ockovani. Dale musi byt rodice pou-

¢eni, jak se maji v pripadé vyskytu reakci u svého ditéte zachovat. Podle vysledku
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prizkumu miiZeme Konstatovat, Ze ve velké vétSiné se rodice obavaji vyskytu neza-

doucich ucinki, ale tyto reakce jejich nazory na ockovani neovlivnily.
Na zavér dotazniku méli rodice moznost vyjadFit sviij nazor k tématu ofkovani. Tuto
moznost vyuzilo jen 6 respondentt (6 %).

Vétsina rodici se stavi k o¢kovani pozitivné, nékteri by ocenili ,,osvétu* od speciali-

zovanych pracovist’ a vétsi respekt k obavam rodici z o¢kovani.

4.8 Doporuceni pro praxi

Na zékladé vysledkt prizkumu vyplyvaji tyto navrhy pro oSetfovatelskou praxi:

Provadét osvétu o nutnosti o¢kovani déti jiz u t¢hotnych zen.
Zamg¢fit se na preventivni poradenstvi v oblasti ockovani déti.
Trpéliveé vysvétlovat rodi¢tim zavaznost infekénich onemocnéni.
Zdurazinovat spravné hygienické postupy a navyky.

Rodice vést k tomu, aby dodrzovali preventivni prohlidky u pediatra.

V V. V V V VY

Klast diraz na zdravy vyvoj ditcte.
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ZAVER

Infek¢éni onemocnéni jsou i V dneSnim pokrokovém svété stale velmi zavaznym zdra-
votnim problémem. V rozvojovych zemich jsou stale jednou z hlavnich pfi¢in umrti, pie-
devsim u déti. Hlavnim problémem je hygiena, ktera je stale na nedostatecné urovni. Tyto
zem¢ maji nedostatek financnich prostiedkti na nakup ockovacich latek a na poskytnuti
bezplatného o¢kovani. V Ceské republice vynakladaji zdravotni pojistovny nemalé finang-
ni prostiedky na fadné oCkovani déti. Proto je dilezité nepodceniovat zavaznost infekénich
onemocnéni a zaméfit se hlavné na jejich prevenci. Je nutné rozsifovat védomosti rodici
0 moznostech o¢kovani, v§tépovat jim zdravy zivotni styl a pifesvédCovat je, aby pievzali
plnou zodpovédnost za zdravi svého ditéte. Détska sestra v ordinaci plni pfedevsim ordina-
ce lékafe. Komplexni preventivni ¢innost je naro¢na na Cas, kterého ma sestra v ordinaci
prilis malo. Sestra tuto ¢innost provadi pouze pii o¢kovani a preventivnich prohlidkach
déti. Proto by bylo vhodné zavedeni détské komunitni sestry do praxe, kterd by méla vice
¢asu na provadéni preventivni ¢innosti. Komunitni sestra by méla moZnost pii navstéve
Vv rodiné poznat rodinné prostiedi, ve kterém dité vyrtustd. Pfi navstéveé v rodiné by méla
dostatek ¢asu na vysvétleni nutnosti a vyznamu ockovani. Rodi¢e by informovala o zm¢-
nach v o¢kovacim kalendafi. Navstéva v rodiné by urcité v¢as odhalila i fyzické a psychic-

ké tyrani déti. Velky ptinos jeji prace vidime hlavné v socidlné€ slabych rodinach.

Podle vysledkl prizkumu je ziejmé, Ze role sestry v oblasti prevence infekénich one-
mocnéni a ockovani je velmi dalezita a je tfeba se ji stale vice v€novat. V dnes$ni dobé
mozZnosti cestovani po celém svété je veétsi hrozba méné znamych infekénich onemocnéni,
ktera se mohou vyskytnout i u nas a je tfeba umét s nimi bojovat a také je 1é¢it. Také ptili-
vem uprchlikli jsme stale vice ohroZeni infekénimi nemocemi, které se jiz v dne$ni dobé
téméf nevyskytovaly. Je nutné si uvédomit, Ze infekéni onemocnéni nelze podcenovat
a k jejich prevenci a 1é¢b¢ je tfeba pristupovat zodpovédné. Zvlasté u déti to plati dvojna-
sobné. Vzdyt’ jsme to pravé my, rodice, kdo rozhoduje o zdravi naSich déti a jejich zdra-

vém Vyvoji.
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Piiloha P |: Détsky ofkovaci kalendaf v CR platny k 1. 1. 2014 (Castkova, © 2014)

Termin PRAVIDELNE OCKOVANI | DOPORUCNE OCKOVANI
VEk ditéte Nemoc Ockovaci latka Nemoc Ockovaci latka
Do 24 hodin po Zloutenka typu B Engerix B-10 +
narozeni (pouze u novorozenct | hyperimunni
HbsAg pozitivnich gamaglobin HBIG
matek)

Od 4. dne - 6.tydne

Tuberkuldza (pouze u
rizikovych déti s
indikaci)

BCG vaccine SSI

Od 6. tydne

u novorozencti
HBsAg

pozitivnich matek se
pokracuje aplikaci 4
davek

hexavakciny dle SPC

Infarix hexa,
Hexacirna

Rotavirové nakazy

Rotarix, Rotateq
(1.davka)

Od zapocatého 9.
tydne = od dovrSeni
2. mésice

Zaskrt, tetanus, Cerny
kasel, détska obrna,
virova hepatitida B,
onemocnéni vyvolana
Haemophilus
influenzae

typu b

Infanrix hexa,
Hexacima (1.
davka)

Pneumokokova
onemocnéni

Synflorix, Prevenar 13
(1.davka)

Pneumokokova
onemocnéni (pouze u
rizikovych déti s
indikaci)

Synflorix, Prevenar 13
(1.davka)

Rotavirové nakazy

Rotarix, Rotateq
(2.davka-za mésic po
1.davce)

3. mésic

Zaskrt, tetanus, cerny
kasel, détska obrna,
virova hepatitida B,

Infanrix hexa,
Hexacima (2.
davka - nejméné jeden

Pneumokokova
onemocnéni

Synflorix*, Prevenar
13
(2. davka - za mésic

onemocnéni vyvolana | mésic po prvni davce) po 1. davce)
Haemophilus

influenzae

typu b

Pneomokokova Synflorix*, Prevenar |Rotavirové nakazy Rotateq (3. davka - za

onemocnéni (pouze u
rizikovych déti s
indikaci)

13

(2. davka - za mésic
po

1. davce)

meésic po 2. davce)




4. mésic Zaskrt, tetanus, Cerny |Infanrix hexa, Pneumokokova Synflorix, Prevenar 13
kasel, détska obrna, Hexacima onemocnéni (3. davka - za mésic
virova hepatitida B, |(3. davka - nejméné po
onemocnéni vyvolana |jeden 2. davce)
Haemophilus mésic po druhé davce)
influenzae
typu b
Pneomokokova Synflorix*, Prevenar
onemocnéni (pouzeu |13
rizikovych déti s (3. davka - za mésic
indikaci) po

2. davce)

11. - 15. mésic Pneomokokova Synflorix*, Prevenar |Pneumokokova Synflorix*, Prevenar

onemocnéni (pouzeu |13 onemocnéni* 13

rizikovych déti s
indikaci)

(pfeockovani)

(pfeockovani)

15. mésic

Spalnicky, zardénky,
ptiusnice

Priorix (1. davka

Plané nestovice,
spalnicky,
zardénky, pfiusnice

Priorix-Tetra (1. davka

nejpozdéji pred
dovrSenim 18. mésice

Zaskrt, tetanus, ¢erny
kasel, détska obrna,
virova hepatitida B,
onemocnéni vyvolana
Haemophilus
influenzae

typu b

Infanrix hexa,
Hexacima (4.
davka)

21.-25. mésic

Spalnicky, zardénky,
pfiusnice

Priorix (2. davka - za
6-10
mésict po 1. davce)

Plané neStovice,
spalnicky,
zardénky, pfiusnice

Priorix-Tetra (2.
davka)

od dovrseni 5. do
dovrseni 6. roku

Zaskrt, tetanus, Cerny
kasel

Infanrix (pfeockovani)

od dovrseni 10. roku
do dovrsSeni 11. roku

Zaskrt, tetanus, cerny
kasel, détska obrna

Boostrix polio
(pfeockovani)

Od dovrseni 13. roku
do dovrseni 14. roku
(jen divky)

Onemocnéni lidskym
papilomavirem
(karcinom

délozniho ¢ipku)

Cervarix, Silgard (2-
3 davky)

14. rok (u
neockovanych v 10-
11 letech)

Tetanus

Tetavax, Tetanol Pur
(pfeockovani)

Zaskrt, tetanus, cerny
kasel

Boostrix, Adacel
(pteockovani)




Piiloha P II: Zdravotni a o¢kovaci prukaz (Statni zdravotni tstav, © 2013)

ZDRAVOTNI A 0CKOVACI

PRUKAZ

4300 & nladebe

INFORMACE
c. ™ PRO RODIZ




Priloha P III: Dotaznik pro rodice

DOTAZNIK
Vazeni rodice,
jmenuji se Renata Zemanova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaléaiského studijniho pro-
gramu OsSetfovatelstvi na Fakult¢ humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zling.
Studuji obor Veobecna sestra a téma mé bakalaiské prace je Uloha sestry pii okovani
deéti.
Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je podkladem pro moji bakalaiskou

praci. Dotaznik je anonymni, ziskané udaje budou chranény pied zneuzitim a budou pouzi-

ty jen pro potteby bakalaiské prace. Vasi odpovéd’ oznacte kiizkem.
Zaktizkujte pouze jednu odpovéd’, pokud nebude uvedeno u otdzky jinak.
Piedem dé&kuji za Vasi ochotu a ¢as

Renata Zemanova

1. Kolik mate déti?
1 jedno
O dvé

[1 tfiavice

2. Je Vase dité radné oc¢kovano podle planovaciho o¢kovaciho kalendare?

[] ano
] ne
[1 nevim

3. Proti kterym onemocnénim se provadi povinné o¢kovani v Ceské republice?

(muZete oznacit vice moZnosti)

[1 tuberkuldza

'] pfiusnice



zaskrt

tetanus

cerny kasSel

spalnic¢ky

chiipka

hepatitida B

détska obrna

haemofilus influenze B
meningokokova onemocnéni

zardénky

4. Kde jste ziskali nejvice informaci o o¢kovani?

Vv ordinaci détského 1ékare
ve specializované infek¢éni ambulanci

Z Casopist, brozurek, knih

L

[

[

"1 zinternetu
'] od znamych
71 ztelevize
[

jiné, dopliite

r ~r

5. Myslite si, Ze muZe dité, pokud neni Fadné ofkovano, navstévovat piredskolni ko-

lektivni zarizeni?

[l ano
[l ne

[1 nevim

6. Souhlasite s povinnym o¢kovanim svého ditéte?

[l ano

[l ne



(1 nevim

7. Mate stejny nazor na povinné ockovani jako Vas partner?

ano

spiSe ano

N

N

[l ne
| spiSe ne
U

nevim

8. Je nékdo, kdo ovliviiuje Vas nazor na povinné o¢kovani?

rodina

znami

[

0

1 média
1 nikdo
J

jiné, dopliite

9. Kdybyste méli moZnost své dité neockovat, vyuzili byste této moZnosti?

ano a pro¢

spiSe ano

Il

Il

] ne aproc
] spiSe ne
J

nevim

10. Pokud absolvovalo VasSe dité ockovani, zjiStoval 1ékar pred aplikaci jeho zdra-

votni stav? ( nachlazeni, teplota, kaSel, prajem..)

[l ano

1 ne

1 nekdy
|

nevim



11. Zatajili jste nékdy pred lékarem zménu zdravotniho stavu ditéte, abyste nemuseli

oddalovat termin o¢kovani?

(] ano
] ne
(1 nevim

12. Byli jste informoviani sestrou nebo lékafem o moZnych nezadoucich ucincich spo-
jenych s o¢kovanim?

ano, byla jsem pln¢ informovana

ano, byla jsem castecné¢ informovana

nekdy

ne, nikdy

O o O o o

nevim

13. Mate obavy z neZadoucich reakci po ockovani?

ano
spiSe ano
ne

spiSe ne

N O A B

nevim

14. Mélo Vase dité nékdy po ockovani neZadouci reakci?

(] ano
] ne
[1 nevim

Pokud jste odpovedeli na otazku ¢. 14 ,,ano*, pokracujte na otazku ¢. 15, jinak prejdete

na otazku ¢. 17.



15. Jak se tato reakce projevila? (miiZete oznacit vice mozZnosti)

horecka

vyrazka

otok v misté vpichu

déle trvajici bolest v misté vpichu
dechové potize

nevolnost

zvraceni

O O 0O o o o o g

jiné, uved'te

16. Ovlivnila tato nezadouci reakce Vas nazor na povinné o¢kovani?

ano
spiSe ano
ne

spiSe ne

N I Y A A N

nevim

17. Jaky rezim by mélo dité dodrZovat po ockovani?

dité¢ ma bézny rezim

[

[ dité ma klidovy rezim

[ dit€¢ mize mit fyzickou 1 psychickou ndmahu
[l

jiné, uved'te

18. Myslite si, Ze ockovani muZe ovlivnit kvalitu zdravi VaSeho ditéte?

ano, miZe ovlivnit pozitivné kvalitu zdravi ditéte

ano, miiZe ovlivnit negativné kvalitu zdravi ditéte

[
[
'] ano, muze ovlivnit negativné 1 pozitivné kvalitu zdravi ditéte
[ ne, nemuze ovlivnit kvalitu zdravi ditéte

[

nevim



19. Vite o moZnosti nepovinného ockovani?

(] ano

[J ne

Pokud jste odpovedeli na otazku ¢. 19 ,,ano “, pokracujte na otazku ¢. 20, jinak dotaz-

nik ukoncete.

20. Proti které nemoci byste nechali naockovat své dité v ramci nepovinného ockova-
ni? (miZete oznacit vice moznosti)

chripka

pneumokokovéa onemocnéni

rotavirova infekce

virova hepatitida typu A

klistova encefalitida

rakovina délozniho ¢ipku

plané nestovice

meningokokova onemocnéni

o o o o 0o 0o o o O

jiné, uved'te

21. Pokud se rozhodnete u ditéte pro nepovinné ofkovani, co hlavné ovlivni Vasi vol-

bu?

nazor zdravotnika

nazor znamych

mozné nezadouci ucinky

vyskyt infekénich onemocnéni v CR
reklama

cena vakciny

0o o o o o o g

7adné
Prostor pro Vase vyJAdIeni. ..ot e

Zdroj: vlastni pruzkum D¢kuji mockrat za spolupraci



