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ABSTRAKT

Bakalaftska prace se zabyva roli sestry pfi povinném ockovani déti z pohledu studentti oboru
Vseobecna sestra. Prace je rozd€lena na dvé Casti, Cast teoretickou a Cast praktickou.
Teoreticka ¢ast se vénuje problematice ockovani a popisuje ockovani v ceské legislative.
Dale se zaméfuje na etickd dilemata oCkovani a na roli sestry v rdmci ockovani déti.
Prakticka ¢ast se zabyva analyzou dat, kterd byla ziskana kvantitativni vyzkumnou metodou,
prostiednictvim dotaznikového Setfeni. Hlavnim cilem prace je zjistit, jaké je role sestry pii

povinném ockovani déti z pohledu studenti oboru VSeobecna sestra.

Kli¢ova slova: Ockovani, Etické dilemata, Legislativa, Edukace, Dité

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with nurse’s role in compulsory vaccination of children from
general nursing students’ perspective. The work is divided into two parts, theoretical and
practical. The theoretical part focuses on the issue of vaccination and describes vaccination
in Czech legislation. It also focuses on ethical dilemmas of vaccination and nurse’s role in
vaccination of children. The practical part deals with the analysis of data we acquired with
the quantitative research method, through a questionnaire survey. The main goal of the work
is to find out what is nurse’s role in compulsory vaccination of children from general nursing

students’ perspective

Keywords: Vaccination, Etical dilemmas, Legislationm, Education, Child
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UvVOD

Ockovani déti predstavuje v dneSni dobé kontroverzni téma, které i pies to, Ze prvni vakciny
jsou starsi vice jak 200 let, stale predstavuje jeden z nejucinnéjSich zptisobti prevence Sifeni
infekénich onemocnéni. Jen diky ockovani doSlo k vymyceni pravych nesStovic ¢i
minimalizaci jinych zadvaznych infekénich onemocnéni, a to vSe diky efektivnimu provedeni

a dukladné revizi o¢kovani.

Prosttednictvim sociélnich siti bohuzel mnohdy dochazi k Siteni dezinformaci, které mohou
vyvolat nazor, ze ockovani mize zcela zasadné ohrozit dité na zdravi ¢i ze o¢kovani neni
podstatné z diivodu, ze se dané infek¢ni onemocnéni jiz téméef nevyskytuje. To mlize mit za
nasledek zvySeni miry odmitdni ockovani jak mezi laickou vefejnosti, tak mezi
zdravotnickymi pracovniky. Aby nedlvéra, kterd mize byt vklddana do ockovani, byla
odstranéna, je nutné, aby jednotlivé kroky v procesu ockovani byly striktné¢ dodrzovany, a
to predevsim sestrou, kterd v ramci ockovani predstavuje nezastupitelného clena celého
procesu, v némz v ramci administrace a spravné péce o vakciny zabezpecuje elektivnost
provedeni ockovani. Déle pak edukace, spraveé vedend sestrou, miize mit za nésledek to, jak

se k této problematice rodi€ postavi a zda své dité naockovat nechd ¢i nikoliv.

Toto téma jsem si zvolila z dlivodu, Ze v mém blizkém okoli zacinaji pfibyvat mladé rodiny
s détmi a jakoZto na studentku zdravotnického oboru se na mé n¢kolikrat obraceli s otazkami
ohledné povinného oc¢kovani déti. Z tohoto diivodu jsem se o tuto problematiku zacala vice

zajimat, a nakonec si zvolila toto téma.

Bakalatska prace je roz¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast je rozdélena
na tfi kapitoly. V prvni kapitole jsou vymezeny pojmy vakcinace, imunizace a imunitni
systém, je zde také vytvotreno pirehledné rozdeleni vakcin dle druht a typii. V druhé kapitole
je popsana legislativa spojend s ockovanim a hlavni eticka dilemata pojici se k povinnému
ockovani déti. Treti kapitola, posledni ¢ast teoretické €asti, se zamétuje na roli sestry pfi

ockovani déti v ramci skladovani a pfipravy vakein, administrace, aplikace a edukace.

Prakticka cast obsahuje vysledky vyzkumného Setieni, které bylo realizovano technikou
dotazniku. Osloveni byli studenti oboru VSeobecna sestra, prezen¢ni formy studia, tii
univerzit v CR. Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaka je role sestry pfi povinném

ockovani deti z pohledu studentii oboru VSeobecna sestra.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PROBLEMATIKA OCKOVANI

Samotné infek¢éni nemoci jsou spjaty s lidstvem jiz od samotného pocatku. Vzdy mély
vyznamny podil na rstu obyvatelstva, tato skute¢nost je ovSem patrna i v souc¢asné dobé,
jako ptiklad Ize uvést umrtnost v zemich tfetiho svéta na spalnicky ¢i HIV (Beran, Havlik a
kol., c2008, s. 17). I kdyz vakciny maji sviij ptivod jiz pted vice jak 200 lety, v dnesni dobé
je ockovani stadle povazovano za to nejucinngj$i zpisob prevence Sifeni infekcnich
onemocnéni a tim ovliviiovani zdravi celé spole¢nosti. (Ptacek, Bartiinék a kol., 2016, s.

115).

V Ceské republice se o&kovani fidi zdkonem & 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi,
ve znéni pozdgjsich piedpisii a vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &.
537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdé¢jSich piedpist.
Ministerstvem zdravotnictvi CR je o&kovani celoplo$né regulovano a rozhoduje o podobé
povinného o¢kovani déti (slozenim o¢kovaciho kalendate). Povinné o¢kovani déti v CR je
zcela hrazeno statem a jak bylo zminéno vztahuje se na celou Ceskou republiku. Déli se na

povinné a nepovinné (neboli doporucené) (Machovd, Suchanova, 2013, s. 130).

1.1 OCKOVANI

Pojem ockovani, synonymum slova vakcinace, se odvozuje od zplsobu pifenosu pivodce
infekéniho onemocnéni, ktery byl jiz oslaben ¢i usmrcen, na povrch téla jedince, ktery byl
zamérn¢ poskozen (byla narusena celistvosti klize sterilnim ndstrojem), nastrojem tzv.
,ockem (presnéji klickou). ,,O¢kem* nanesena latka tak mohla snadnéji ptes kozni bariéru
proniknout do organismu jedince a vyvolat imunitni reakce proti konkrétnimu infekénimu

onemocnéni (Machova, Suchanova, 2013, s. 130).

Ockovani, jakozto proces vpraveni oCkovaci latky do téla oCkované osoby, muze byt
proveden nékolika zplsoby. Latka miiZe byt aplikovéna do kiize, pod kizi, do svalu ¢i na
sliznice (aplikace cestou sublingvalni ¢i peroralni). O¢kovani méa dvé zakladni funkce a to,
ochrana jedince samotného i spole¢nosti jako kolektivu. Pokud se totiz dosdhne urcité miry
proockovanosti ve spolecnosti, znemozni se (spi$ se ztizi) proces Sifeni nakazy z divodu
minimalizovani poctu vnimavych jedinct a tim je pfenos z jednoho jedince na druhého témet
nemozny (Tucek, Slamova a kol., 2016, s. 179).

N 24

détska obrna, tetanus ¢i zaskrt, a pfedevSim vymytit pravé neStovice. Pozdéji doslo
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k vyraznému sniZeni poctu ptipadd, ne vSak uplnému vymyceni, i méné zdvaznych détskych

onemocnéni, jako jsou spalnicky, ptiusnice, davivy kasel (Sears, 2014, s. 19).

Historicky byla vzdy snaha ur¢itym zpiisobem piedejit Sifeni infekcnich onemocnéni. Jiz ze
starovéku je znamo, Ze lidé méli povédomi o faktu, Ze osoby, které prod¢€laly urcita infekéni
onemocnéni, onemocnély ziidka podruhé stejnym infekénim onemocnénim. Jako piiklad lze
uvést Cinu a Indii, kde se jednalo o pozorovani varioly. Légitelé vysledovali fakt, Ze jedinci,
ktefi ptezili variolu ji neonemocnéli jiz podruhé. Dokonce v téchto zemich byla zapocata
myslenka ockovani v tom smyslu, Ze se 1éCitelé pokouseli od nakazenych jedinct, ktefi méli
méng tézky priabeh onemocnéni, pienést toto infekéni onemocnéni na zdravého jedince. Brzy
se variolizace rozsifila do Turecka a na pocatku 18. stoleti do Anglie (Dafiova, Castkova,

2008, s. 14).

Hlavni prilom ovSem udélal az venkovsky skotsky 1ékat Edward Jenner, ktery je pravem
povazovan za objevitele oCkovani. Neékolik let vedl vyzkumné pozorovani tradované
domnénky, ze dojicky krav, které prodélaly kravské neStovice, se poté jiz nenakazily
pravymi neStovicemi. Tento fakt si v roce 1796 ovéfil tak, Ze nakazil osmiletého chlapce
Jamese Phippse kravskymi nestovice (z tkan€ nakazené dojicky) a za 48 dni se ho pokusil
nakazit tkdni od jedince nakazené¢ho pravymi neStovicemi, chlapec neonemocnél. A praveé
jeho pocin dal vzniknout pojmu vakcinace, odvozen¢ho od slova ,vaca* (latinské

pojmenovani pro kravu) (Strunecka, 2012, s. 17-18).

V ramci prevence $ifeni ockovani je nutné zminit také porodnika Ignace Semmelweise, ktery
si polozil otazku ohledné epidemie ,,horecky omladnic*. Domnival se, Ze nemoc je Sifena
prostfednictvim samotnych 1ékart, ktefi vySettovali téhotné Zeny a byli pti porodech a pred
samotnym kontaktem s Zenou neprovadéli dostate¢nou oc€istu rukou. Zavedl tedy roku 1847
zlomovou véc, a to dezinfekci rukou prostiednictvim myti rukou v chlorovém vapnu. Umrti
rodicek se tak snizilo z 12 % na 1 %. Metoda dezinfekce jak rukou, tak néstroji a podlah se
koncem 20 stoleti stala vyznamnym prvkem v prevenci Sifeni infekénich onemocnéni

(Beran, Havlik a kol., c2008, s. 17).

Dal8im vyznamnym objevitelem na poli ockovani byl francouzsky mikrobiolog, bakteriolog
a chemik Louis Paster, ktery ucinil objev, Ze se virus vztekliny dokaZze replikovat v mozkové
tkani a dokéazal nakaZenou mozkovou tkani nakazit zdravé kraliky. OvSem mnohem

vvvvvv

dnt pfestala byt infekéni a zni pak vytvoril prvni oc¢kovaci latku. Prvnim ockovanym
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¢lovékem byl chlapec, roku 1885, kterého pokousal nakazeny pes. Chlapec po ockovani

ptezil (Beran, Havlik a kol., c2008, s. 18).

Pohledem na pocatek 21. stoleti, jsou za velky objev povazovany vakciny proti lidskym
papilomavirim, za kterymi stoji rizné vyzkumné skupiny a védci. Také 21. stoleti pfineslo
dnes hojn¢ vyuzivanou moznost kombinace vice ockovacich latek, pfedevsim v ramci
ockovani déti (Danova, Castkova, 2008, s. 15). Vramci ockovani proti lidskym
papilomavirim bylo velmi pfevratné to, ze ockovani mohou byt jak Zeny, tak muzi.
Oc¢kovani chlapcli napomahé k ochranné proti genitdlnim bradavicim, rakovinou anu, a

predevsim ochrana jejich budouci partnerky (Onemocnéni u chlapcti, 2021)

Jak ovSem pfibylo mnoho vakcin a ockovaci kalendafe se v kazdé zemi rozsitily, lidé

postupné zacali mit rizné pochybnosti k o¢kovani (Bozzola, Spina, Rosso et al., 2018, s. 1).

V ramci o¢kovani déti ma Ceskéa republika v porovnani s ostatnimi staty Evropské Unie
téméf stejny ockovaci kalendar se Slovenskem, Polskem, Italii, Litvou, Francii a Reckem,
kde se, co se tyCe vyctu nemoci, proti kterym je povinné se ockovat v dané zemi, lisi jen
o¢kovanim proti planym nestovicim. Zatimco v Ceské republice se o&kovani proti planym
nestovicim fadi mezi doporucené, v Polsku se fadi mezi povinné pro rizikové skupiny,
v Italii a Litvé mezi povinné a v ostatnich vySe zminénych statech mezi nepovinné (Bozzola,

Spina, Rosso et al., 2018, s. 2-3).

Ockovaci strategie v riiznych zemich se mohou lisit a tim padem je také jiny trend v jeho
odmitani. Odlisnosti prameni z rozdili v o€kovacich schématech, vy¢tem onemocnéni, ktera
jsou zafazena mezi ta, proti kterym je ockovani povinné a ta, proti kterym je ockovani
doporucené. Také tim, kdo je za provedeni ocCkovani zodpovédny a kym je ockovani
hrazeno. V neposledni fadé€ se jedna také o miru centralizace, v nékterych statech, ke kterym
se fadi i Ceskd republika, maji zcela stitem fizeny a zaji§fovany systém o&kovéni,

v nekterych statech je pak uroven centralizace niz$i (Ptacek, Bartlin€k a kol., 2016, s. 116).

1.2 Imunizace

Pojem imunizace predstavuje navozeni specifické odpovédi organismu neboli vytvoreni
odolnosti (imunity) vici uritému antigenu. Miize se vytvafet piirozenou cestou,
postinfekéni, kdy jedinec prod€ld pfimo dané infekéni onemocnéni, ale imunitni ochrana se
v tomto piipad¢ 1isi svou délkou nemoc od nemoci, napt. po prodélani planych nestovic ¢i

VHB je imunita do konce Zivota, naopak po prodélani tetanu nezlistdvd zadnd imunitni
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ochrana, v tomto piipad¢ lze ziskat imunitni ochranu druhou cestou a to tzv. umélou

imunizaci, kde rozliSujeme typ aktivni a pasivni (Tucek, Slamova a kol., 2016, s. 179).

Aktivni imunizace znamend, ze se do t€la ockované osoby vpravuje antigen, na ktery
imunitni systém reaguje nejprve v misté vstupu antigenu do téla. Nasleduje reakce, ktera
probiha ve spadové regionalni uzlin€, pozdéji nasleduje celkova imunitni odpovéd’ (Beran,
Havlik a kol., c2008, s. 25). Zajisti tak ochranu jedince, jakozto vnimavé osoby, ale zaroven
diky celorepublikovému ockovacimu programu zajist'uje ochranu v ramci kolektivni imunity
1 tém jedincim, ktefi ockovani byt nemohou a zamezuje se tak Sifeni onemocnéni (Tucek,

Slamova a kol., 2016, s. 179).

ey oee

heterologni protilatky. Polocas rozpadu téchto protilatek udava, po jak dlouhou dobu chrani
organismus pfed danym infekénim onemocnénim. Tento typ vakcinace piinasi tedy
kratkodobou ochranu proti infekci, fadové 3-6 tydnti. Vyuziva se pfi postexpriracni ochrané
proti VHA, VHB ¢i tetanu nebo vztekliné u téhotnych zen (Beran, Havlik a kol., c2008, s.
25-26).

1.3 Imunitni systém

Imunitni systém plni roli ochrany organismu. Jeho tkolem je odliSovat vlastni buniky od
cizorodych latek, cizorodych mikroorganismi a od vlastnich neobvyklych slozek a

bezpecénych zplisobem se s nimi vyporadat (Rozsypal, 2015, s. 18-19).

Imunitni systém obsahuje nékolik sloZek, které disponuji vlastnosti, Ze si dokaZou na dalku
v ramci svého rozptylu po celém organismu ptedavat informace (Rozsypal, 2015, s. 18-19).
Je tvofen z primarnich lymfatickych organti (zde se fadi kostni dfent a thymus, pfedstavuji
misto vzniku imunitnich bun¢k), sekundarnich lymfatickych organii (zde se fadi lymfatické
uzliny, slezina, slizni¢ni imunitni systém, zde dochazi ke kontaktu s cizorodymi latka a
naslednému pomnoZeni imunokempetentni buriky), molekulami v télesnych tekutinach (ve
slindch, plasmé€) a imunitnimu bunka, které jsou rozprostiené po celém organismu

(Rozsypal, 2015, s. 19).

V ramci imunitniho systému rozliSujeme dvé hlavni vétve, pfirozenou imunitu a ziskanou
imunitu. Mechanismy pfirozené imunity reaguji vzdy stejné i bez pfedchoziho vystaveni
patogenu. Pfirozend imunita je zprostfedkovavana predevsim fagocytdzou, proteiny, které

dokézou rozeznat mikrobialni struktury, NK bunikami a interferony. Naopak ziskana imunita
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vznikd po expozici s antigenem (Rozsypal, 2015, s. 19). Je zprostfedkovana specifickymi
bunikami T lymfocyty a B lymfocyty, které jsou schopné produkovat protilatky poté, co na
sebe navazou specificky antigen. Po navdzani antigenu na sviij povrch se zacnou zvétSovat,
za¢nou produkovat mnozstvi svych klonti a v téle poté piisobi, dokud neni antigen odstranén

(Strunecka, 2012, s. 23).

Ziskana imunita je fylogeneticky mladsi nez imunita vrozena a rychlost imunitni reakce je
pii opakovaném setkdni s antigeny vyssi, nebot’ ma schopnost vytvaret pamétové bunky

(Rozsypal, 2015, s. 18).

1.4 Imunologické principy bezpecného ockovani déti

Imunitni systém ditéte, jakozto vyvijeci se systém, vyzaduje bezpené podavani vakcin.
Vzhledem k tomu, Ze se v populaci vyskytuji jak imunokompetentni jedinci, tak déti trpici
poruchou imunitniho systému je vhodné, aby byly pouzity veskeré mozné prostiedky, které
mohou vyvratit rizné nezddouci ucinky, které s sebou o¢kovani mize piinést, jedna se napft.
o metodu TREC, neinvazivni screeningové vySetfeni T-lymfocytli v rdmci nepovinného

ockovani proti rotavirdm (Thon, 2010, s. 354-355).

Je podstatné, aby pfedvidatelné nezddouci UCinky byly pfedem eliminovany a tim
nedochazelo k poskozeni ditéte. Proto je nutné dodrZzovat pfedem stanovena bezpecna
schémata provadéni oCkovani (jak z ¢asového hlediska podavani vakcin, tak z hlediska
typll), dbat zfetel na jednotlivé vzajemné odlisné fyziologické imunitni odpovédi, na sloZeni
jednotlivych vakcein a také na aktualni stav ditéte, jestli neni v rozporu s moznosti aktuélniho
naoCkovani. To vSe za ucel minimalizace vedlejSich U€inkl a s co mozna nejklidnéj$im

navozenim aktivni imunity u vnimavého jedince (Thon, 2010, s. 354).

1.5 Rozdélni vakcin

Vakciny lze rozdélit podle nékolika kritérii. Nejvice uZivanym zptsobem déleni je rozdéleni
dle zpiisobu zpracovani mikrobu, proti kterému je o€kovani urceno, jednd se tedy o typy
vakcin. Déle 1ze rozdé€lit podle toho, kolik je ptfitomno v oc¢kovaci latce antigenti, v tomto
piipadé€ se jedna déleni na druhy. A nejnovéjSim zplisobem déleni je déleni podle imunitni

odpovédi. Toto dé€leni se ale moc nevyuziva (Benes, c2009, s. 77-80).
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1.5.1 Typy vakcin

V ramci vakcin rozliSujeme hned nékolik typt. Hlavni déleni se tyka toho, zda vakcina
obsahuje zivé organismy, v tomto piipad¢ se jednd o zivé (atenuované) vakciny, ¢i jestli
obsahuje usmrcené mikroorganismy, v tomto piipadé se jedna o inaktivované vakciny.

V ramci inaktivovanych vakein rozliSujeme dale nékolik typt (Benes, c2009, s. 77-78).

Dohromady rozliSujeme pét typa vakcin. Jedna se o: zivé oslabené (atenuované) vakciny,
toxoidy, inaktivované vakciny, subjednotkové vakciny a jako posledni o rekombinované

vakciny (Benes, c2009, s. 77-78).
Zivé oslabené (atenuované) vakciny

Zivé oslabené (atenuované) vakciny dokazou zajistit dlouholetou a kvalitni imunitni ochranu
organismu. Jsou pfipravovany tak, ze mikroorganismy jsou pomnoZeny na zivych piidéach,
nasledné jsou oslabeny a purifikovany. V téle jedince se po aplikaci pomnoZzuji. O¢kovani
timto typem vyvolava reakci, které je nejblizsi pfirozenému infekénimu procesu. Nevyhodou
je, ze na jedince s porusenou obranyschopnosti mize ockovani plisobit patogenné a
onemocnéni vyvolat (Benes, c2009, s. 77). Mezi atenuované vakciny se fadi kombinovana
vakcina proti spalnickam, zardénkdam a ptiuSnicim, dale pak se zde fadi vakcina proti

tuberkul6ze (Beran, Havlik, Vonka a kol., c2005, s. 180).
Inaktivované vakciny

Inaktivované vakciny jsou usmrcené bakterie i viry, kterym ale byly zachovany povrchové
antigeny, ale nemaji schopnost pomnozeni se v hostiteli. Jsou bezpecné, ale z divodu
vysokého mnoZzstvi antigenti mize dojit k mistni i celkové reakci v podobé¢ zarudnuti, otoku
a bolestivosti v misté aplikace vakciny, z celkovych to mtize byt maldtnost, inava a horecka.
(Benes, ¢2009, s. 77) Prikladem inaktivovanych vakcin je vakcina protivirové hepatitidé

typu A a klistové meningoencefalitidé (Beran, Havlik, Vonka a kol., c2005, s. 180).
Toxoidy

Toxoidy jsou vakciny, které se pfipravuji zplasobem, Zze jsou bakterie teplem,
formaldehydem, ¢i jinym zplsobem zbaveny toxicity, ale zlistdv4 jim imunizacni schopnost.
Za Ucelem zvySeni imunizacnich schopnosti jsou naneseny na minerdlni nosi¢ (Benes,

c2009, s. 77) Mezi tento typ vakciny se fadi vakcina proti meningokoktim, pneumokoktiim a

haemopihilus. influenzea typu B (Beran, Havlik, Vonka a kol., c2005, s. 180).

Subjednotkové vakciny
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Subjednotkové vakciny se ptipravuji metodou Stépeni pivodce infekéniho onemocnéni,
ziskavaji se tak pouze ty slozky z daného pivodce, které¢ piimo vyvoldvaji ochrannou
odpovéd’ imunitniho systému. Ostatni slozky ptivodce jsou odstranény a tim se snizuje riziko
vzniku nezadoucich uc¢inkt. (Benes, ¢2009, s. 78). Ptikladem subjednotkové vakciny je

vakcina proti chiipce (Beran, Havlik, Vonka a kol., c2005, s. 181).
Rekombinované vakciny

Rekombinované vakciny se pfipravuji prostfednictvim molekularni biologie zpiisobem
vloZeni ptislusného genu, ktery koéduje imunoprotektivni antigen, do DNA organismu
(bakterie, viru, nejcastéji pivnich kvasinek) a jejich klony poté produkuji antigeny (Benes,
c2009, s. 78). Rekombinované vakcina je vakcina proti virové hepatitidé typu B ¢i vakcina

proti lymerské borelidze (Beran, Havlik, Vonka a kol., c2005, s. 181).

1.5.2 Druhy vakcin

Pod oznacenim druh vakciny se skryvaji informace ohledné kvality a kvantity antigenu

(Beran, Havlik, Vonka a kol., c2005, s. 181).

Vakciny mohou byt monovalentni, ty jsou G¢inné proti jednomu antigenu ¢i polyvalentni,
které jsou ucinné proti vice ptivodciim, ty jsou rizného typy, ale musi byt vzdy stejného
druhy. Dale pak bivalentni vakciny chrani proti dvéma ptivodctim, trivalentni proti tfem

puvodcim (Beran, Havlik, Vonka a kol., c2005, s. 181).

Pokud vakcina obsahuje antigeny proti plvodcim rozdilného druhu, jedna se o
kombinované ockovaci latky. Ockovani kombinovanou oc¢kovaci latkou s sebou nese mnoho
vyhod, sniZi se pocet injekci a s tim i spojenych pocet navstév u lékare (v porovnani
s monovakcinami) a zajiStuje vicendsobnou ochranu a usnadnuje dodrZzovani ockovaciho
kalendéafe. Nejznaméjsi kombinovanou vakcinou je hexavakcina, které obsahuje antigeny
proti 6 infekénim onemocnénim spadajicim do kategorie povinného (pravidelného)
o¢kovani v CR, jedna se o zaskrt, tetanus, Gerny kasel, détska obrna, virova hepatitida typu
B a onemocnéni vyvolana Haemophilus influenzae B (Beran, Havlik, Vonka a kol., c2005,

s. 181).
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2 OCKOVANI V CESKE LEGISLATIVE A ETIKA OCKOVANI

Ockovani v Ceské republice je fizeno zakon &. 258/2000 Sb., o ochrané veifejného zdravé,
ve znéni pozdéjsich predpist. Taktéz vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi Ministerstva
zdravotnictvi €. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozd¢jSich

predpist (Danova, Castkova, 2008, s. 27).

Nejveétsi zméeny, které s sebou piindsi vyhlaska 355/2017 Sb., kterd méni znéni vyhlasky
537/2006 Sb., o ockovanim proti infekénim nemocem, je to, ze bylo upraveno schéma
povinného (pravidelného) ockovani v ramci kombinované ockovaci latky Hexavakciny.
Zavadi nové schéma 2+1 davka, ptivodni schéma 3+1 davka zGstava u déti, které jsou
narozeny pred 37. gestacnim tydnem Taktéz pfindsi zmény v ptipad€ kombinované ockovaci
latky proti spalnickdm, pfiusnicim a zardénkam, v tomto pfipadé se jedna o kombinovanou
ockovaci latku MMR. Bylo vymezeno rozmezi, ve kterém ma byt aplikovana prvni davka
vakciny mezi 13. az 18. mésicem zivota a nasledné druhd davka ockovéani mezi 5. a 6. rokem
zivota. K zavedeni piimého vymezeni podédvani MMR vakciny vedl vzrist poctu
nakaZenych spalnickami v roce 2017. V neposledni fad€¢ vyhlaSka 355/2017 Sb. umoziuje
doockovani ve vyssim véku, z diivoda zdravotnich, ¢i pokud se jedna o déti cizincli nebo u

déti, které byly o€kovany v zahranici (Cabrnochova, Lebl, Rohafova a kol., 2020, s. 13-14).

Aktivni imunizace populace v Ceské republice je hluboce zakofenéna a ma jiz dlouholetou
tradici spole¢né s precizni kontrolou prooc¢kovanosti. Diky tomu se n¢které infekéni choroby
v nasi populaci snizily na minimum ¢1 doSlo k jejich uplnému vymyceni. Je nutné neustale
udrzovat minimalni doporucenou hladinu kolektivni imunity, aby nedoSlo k rozvoji
epidemie. V historii k takové situaci n€kolikrat doslo, jako ptiklad 1ze uvést rozvoj epidemii
davivého kasle ve Velké Britanii, kde proo¢kovanost ze 77 % procent klesla na 30 % a
nakaza se projevila u celych 70928 jedinct. Proto je nutné uvazit, za jakych okolnosti nema
byt jedinec naockovan, ptfedev§im by se mélo jednat o zavazné kontraindikace a zcela
elimininovat pfedev§im piipady nenaockovéani z divodu opomnéni ze strany rodicli a
zdravotniho personalii (Déanova, Castkova, 2008, s. 1 1-12).

Onemocnéni, proti kterym je ockovani v Ceské republice povinné, za poslednich 10 let
jednalo o spalnicky (rok 2019 zaznamenal 590 nakazenych a rok 2020 jiz pouze 4 osoby),
hepatitidu typu B (klesajici tendence, za rok 2020 nové diagnostikovano 146 osob), davivy

kasel (opét klesajici tendence, v roce 2019 diagnostikovano 1347, rok 2020 ptinesl 696 nové
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diagnostikovych osob), ptiusnice (klesajici tendence, rok 2019 ptinesl 191 nové nakazenych,
v roce 2020 se pocet snizil na 93) a hemofilni onemocnéni typu B (ty za poslednich 10 let
maji kontinudlni pocet nakazenych kazdy rok, za rok 2020 to ¢inilo 11 osob). V roce 2020
nebyl zaznamenan zadny ptipad zaskrtu, tetanu, zardének ani détska (za poslednich 10 let
bylo u téchto onemocnéni zaznamendno nové nakazenych osob v ramci desitek) (Vyskyt
vybranych hlasenych infekci v Ceské republice, 2020). Ale i pies nizké poéty nakaZzenych
dochazi ke snizovani proockovanosti, coz v budoucnu miize vyustit k rozvoje epidemii

danych onemocnéni (Sed’ova, 2021).

2.1 Rozdéleni o¢kovani

Rozdéleni veskerého oCkovani je upravovano vyhlaskou €. 537/2006 Sb., o o€kovani proti
infekénim nemocem, ve znéni pozd¢jsich predpist. Tato vyhlaska rozdéluje ockovani na pét
kategorii. Jedna se o kategorii pravidelné (povinné) o¢kovani, zvlastni o¢kovani, mimotadné
oc¢kovani, ockovani provadéné piti urazech, poranénich, nehojicich se ranach a pred
nékterymi lé¢ebnymi vykony a specialni o&kovani, o které si fyzicka osoba zazada (Cesko,

2000).
Povinné o¢kovani

V Ceské republice je dité v ramci pravidelného (povinného) o&kovani o&kovano proti deviti
onemocnénim, mezi né patii zaskrt, spalni¢ky, pfiusnice, zardénky, ¢erny kaSel, virova
hepatitida typu B, tetanus, détska obrna, onemocnéni vyvoland bakterii Haemophilus
influenzae typu B. Tato oCkovani jsou pln€ hrazend pojistovnou (Ptacek, Bartiin¢k a kol.,

2016, s. 117).

Dle aktualniho ockovaciho kalendare v ramci povinného (pravidelného) ockovani je dité
ockovani hexavaxinou (schéma 2+1, ve 2. mésici veéku, ve Ctvrtém meésici véku a nasledné
mezi 11. a 13. mésicem véku), MMR vakcinou (1. davka mezi 13. a 18. mésicem véku, 2.
davka mezi 5. a 6. rokem zivota) a nasledné¢ v ramci preockovani mezi 5. a 6. rokem
vakcinou Adacell (zaskrt, tetanus, Cerny kasel) a pteo¢kovani vakcinou Boostrix polio mezi
10. a 11. rokem (zaskrt, tetanus, Cerny kaSel, détska obrna) (Ceska vakcinologicka

spolecnost, 2020).
Rodi¢ miiZe odmitnout nechat své dité naockovat pravidelnym (povinnym) ockovanim, 1ékaf
si ale od rodici ditéte vyzada jejich pisemné prohlaseni s negativnim rozhodnutim pro

ockovani a Iékat je povinen tuto skutecnost nahlasit na KHS. Rodi¢ musi byt upozornén, ze
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pro nenaockované déti z toho vyplyvaji riznd omezeni, napt. nesméji se ti€astnit vybranych

akcei, aj. (Machova, Suchanova, 2013, s. 132).
Zvlastni ockovani

Zvlastni typ ockovani je urcen predevsim pro osoby, které jsou pii vykonu svého povolani
vystaveny zvySenému riziku onemocnéni nakazou, predevsim se jednd o pracovniky ve
zdravotnictvi a osoby pracujici v zdchrannych slozkéach (Rozsypal, 2015, s. 112). Do této
kategorie spada naptiklad oCkovani proti virové hepatitidé typu A, virové hepatitidé typu B
&i proti vztekling (Cesko, 2006).

Mimoradné ockovani

Mimotadné okovani je vyhlasovano hlavnim hygienikem Ceské republiky, provadi se pii
mimotadnych situacich/udalostech, u ur€itych skupin lidi. Jako ptiklad 1ze uvést ockovani

proti virové hepatitid€ typu A pii povodnich ¢i o¢kovani proti chiipce pfi pandemii v roce

2010 (Rozsypal, 2015, s. 112).
Ockovani pri urazech, pfi poranénich

Do této kategorie spada také ockovani pfed nékterymi lé€ebnymi vykony. Mezi tato
ockovani se fadi o¢kovani proti tetanu, vztekling ¢i proti virové hepatitidé typu B (Rozsypal,

2015, s. 112).
Ockovani na vlastni zadost

Poslednim typem oc€kovani je ockovéani vykonané na zadost fyzické osoby. Jedna se o
ockovani proti infekénim nemocem, proti ktery jsou ockovaci latky zaregistrované v Ceské
republice. Tento typ ockovani se d€li na ockovani v rdmci tuzemska a ockovani pfi cestach

do zahrani¢i (Tucek, Slamova a kol., 2016, s. 182).

K oc¢kovani na Zadost fyzickeé osoby v ramci tuzemska se fadi o¢kovani proti chfipce, virové
hepatitidé typu A a B, kliStové meningoencefalitidé a mnohym dalSim. K ockovani pii
cestach do zahrani¢i se fadi ockovani proti bfisnimu tyfu, zluté zimnici, vztekliné a atd.

(Tucek, Slamova a kol., 2016, s. 182-183).

2.2 Etické principy v ockovani

V poslednich letech v Ceské republice nartista pocet déti do tif let, které jsou netiplné ¢i zcela
nenaoCkované. Otazkou je, co k tomuto faktu vede? Rodice pocituji vétsi strach z moznych

vedlejSich ucinkl nez ze samotné nemoci a kolektivni ochrana je podcefiovana. Rodice, kteti
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nemaji potiebné informace, mohou tidpat a nevédi, kde potiebné informace ziskat
(Cabrnochova, Lebl, Rohacova a kol., 2020, s. 13). V dneSni dob¢ zcela nartsta strach a
nejistota z détskych vakcin. Dezinformace a negativni informace koluji prostfednictvi
sociadlnich siti a stale vice lidi Cerpaji informace z téchto neovéfenych zdroji vice nez
z ovéfenych. Dulezity fakt, Ze ockovani patfi k nejvyznamngjsim uspéchim na poli

vetejného zdravi zlistdva v upozadén (Amin, Parra, Kim-Farley et al., 2012, s. 4).

V ramci rozdilnych nazorti na ockovani se objevuje mnoho otazek, které spadaji do ramce
etickych otazek, které se s povinnym oc¢kovanim poji (Amin, Parra, Kim-Farley et al., 2012,

5. 3-4).

Diakema a Macouse vytvofili zjednoduseny pfistup pro vyhodnocovani a feseni etickych
problémt v souvislosti s povinnym ockovanim. Tento ptistup bere v potaz prvni zdkladni
eticky princip ve zdravotnictvi, tedy ,,neublizuj“. Hlavni myslenka tohoto pfistupu je, Ze
benefity spojené s ockovanim musi vzdy pievazovat nad moznymi vedlejsimi uéinky, které
mohou byt danym ockovanim zptisobeny. Dle tohoto pfistupu, musi byt o¢kovani tou
nejleps$i moznosti pro predchazeni ndkazy. Pokud moZzné negativa o¢kovani prevysuji nad
benefity, je podle tohoto pfistupu vhodné pouZit jiné alternativy (Amin, Parra, Kim-Farley

etal., 2012, s. 3-4).

2.3 Hlavni eticka dilemata v kontextu o¢kovani

V oblasti o€kovani jsou diskutovany piedevsim tii etickd dilemata (otdzky), které jsou
spojena s ockovanim. Jedné se o dodrzovani autonomie jedince, o zpisob, jakym by méli
zdravotni pracovnici komunikovat s rodi€i, ktefi nejsou rozhodnuti pro ¢i proti oCkovani a
jestli je etické, aby stat urCitym zpisobem mohl na rodi¢e za nedostatecné odiivodnéni
nenaockovat své dité uvalit sankce (financ¢ni ¢i v podob¢ zdkazu) (Hendrix, Sturm, Zimet et

al., 2016, s. 273-274).

Jak jiz bylo zminéno, hlavni etikou otazkou neboli prvni etickou otazkou dnes$ni doby je
autonomie, dodrZovani autonomie. Autonomie patii mezi zékladni etické principy, které
jsou posledni desitky let prohlubovany, vefejnost jej vyuziva vice a vice, narozdil od
paternalistickych zpisobt, ktery byly typické pro minulé stoleti (Amin, Parra, Kim-Farley
etal., 2012, s. 8). Mnozi rodice, kteti rozhoduji za své déti, tak své dité nenechaji naoCkovat
a tvrdi, Ze ,,jeden nenaockovany mezi nao¢kovanymi* nezptisobi zavazny dopad a vyjadiuji,
Ze maji pravo se svobodné¢ rozhodnout. Ale aby byla docilena kolektivni imunita (kolektivni

ochrana), tak musi uroven proockovanosti dosahovat urcit¢ho procenta. U nékterych
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rizikovych onemocnéni, jako jsou napt. spalni¢ky musi byt Groven proo¢kovanosti mezi 96-
99 %, aby bylo zamezeno S$ifeni a nebyli ohrozeni jedinci, ktefi naoCkovani byt ze
zdravotnich diivod nemohou. Pravo svobodné se rozhodovat je jednim ze zakladnich
lidskych prav, ale v ramci oCkovani, ochrany spolecnosti by méla byt udrzovana pomyslna
rovnovaha mezi autonomii jedince a zachovani kolektivni ochrany pro jedince, kteti ze
zavaznych a opodstatnénych diivodi, predevSim se jedna o zdravotni divody, trvalé
kontraindikace, nemohou byt zatazeni mezi ockované, a tak i chranéné jedince (Hendrix,

Sturm, Zimet et al., 2016, s. 273-274).

Jiz n€kolikrat doslo k pokusiim, kde se rodi¢e déti odvolavali k soudu s zadosti, aby jejich
dit¢ nemuselo byt naockovano v ramci povinného ockovani a bylo mu umoznéno se
zOcastnit vSech akci, kterych je moZzné se zucastnit pouze s prokdzdnim o absolvovani
povinného ockovani ¢i prokdzanim imunity vii¢i danému onemocnéni ¢i prokédzanim, ze ze
zdravotnich diivodu se o¢kovani zucastnit nemuze, jedna se napt. o nastup do predskolnich
vzdglavacich zatizeni pied 6 rokem Zivota ditéte. Dne 8.4.2021 Evropsky soud ve Strasburku
tesil ptipad ¢eskych rodicu, ktefi podali stiznost, ve které zminovali, Ze povinné ockovani
jejich ditéte pro né piredstavuje naruSeni a nerespektovani jejich prava na svobodné
rozhodnuti o jejich soukromém Zivoté, tedy naruSeni jejich autonomie. Zadost byla
zamitnuta s tim, Ze Cesko ,, prosazuje legitimni zajmy ochrany zdravi a prav ostatnich lidi*.
Bylo také dodano, Ze povinnost ockovani neni dodrZovéana prostfednictvim nésili, ale
prostfednictvim zakona maji v rdmci kolektivni ochrany ptedskolni zafizeni moZnost tyto

déti nepfijmout (Soukenikova, 2021).

Stava se, ze rodi¢ muze privést 1ékare do nelehké situace, ve které ho zada o zfalSovani
potvrzeni o probéhlém ockovani pro své dité. FalSovana potvrzeni o ockovani vedou ke
zkresleni dat prooc¢kovanosti a zvySuji riziko rozsiteni choroby (Langova, 2019). Pokud by
1€kat na tuto zadost ptistoupil, jedna se dle zdkon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi
o prestupek, za ktery mu mize byt ulozena finanéni pokuta 100 000 K& (Cesko, 2000).
Rozdilné nazory na oc¢kovani nemohou ale vést k tomu, ze by lékar ukoncil péce o dite,
zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve
znéni pozdéjSich predpist udava, ze l1ékat smi ukoncit péci o dité je, pokud prokazatelné
preda dit€ do péce jinému lékaii, pokud rodic€ vyslovené odmitne veSkerou zdravotni péci ¢i
pacient zdvaznym zpusobem omezuje prava ostatnich pacientli, neustale neplni navrzeny
individualni 1é¢ebny postup ¢i pokud s poskytovanim zdravotnich sluzeb vyslovil souhlas

(Cesko, 2011).
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Druha eticka otdzka, kterd mize byt mnohdy opominanou, je, jakym zpisobem by mél
zdravotnicky pracovnik komunikovat, a predev§im radit rodi¢im ditéte, ktefi nejsou
rozhodnuti, jestli maji své dité nechat ¢i nenechat naockovat, jak v ramci povinného i
nepovinného ockovani. V tomto ptipadé by mél zdravotnicky pracovnik zaujmout postoj
ochrany ditéte tak, ze doporuci pravé to, co je pro dit¢ nejlepsi v zdjmu jeho zdravotniho
stavu, ptredev§im v porovnani moznych nezddoucich ucinkli plynoucich z ockovani
s projevy nemoci, proti které je ockovani mifeno. Tady ale poté muze dojit k rozporu
s etickou dimenzi otazkou, co je brano za nejlepsi pro dité a pro celou spole¢nost. Odbornici
doporucuji, aby zdravotnik s rodi¢i komunikoval tak, Ze bude zcela osobn¢, nezaujaté, a
predevsim profesionalné odpovidat na jejich otdzky a snazit se rozebrat jejich obavy a
pochybnosti, a to s nejlepSim zdjmem o zdravi ditéte samotného (Hendrix, Sturm, Zimet et

al., 2016, s. 276).

A tieti etickou otazkou, které aktualné lidstvo celi, je, jestli je etické, aby vlady statd u
ptipadu, kdy se dit¢ nepodrobi povinnému oc¢kovani z jinych divodi, nez které stat povoluje,
mohl uvalit na déti ¢i rodi€e urCitou sankci, at’ uz se jedna o zakaz pobytu v urcitych zatizeni

¢i sankce penézité. (Ethics of vaccinations, 2020)

V Ceské republice zakon &. 258/2006 Sb., o ochrané vefejného zdravi, ve znéni nejnovéjsich
predpist, udava, ze dite, které plni povinnou skolni dochazku, se mtize Gcastnit piidruzenych
Skolnich akci, jedna se predevSim o Skoly v pfirod¢, pouze pokud mé potvrzeni, ze
absolvovalo povinné oc¢kovani, ¢i Ze je proti ndkazdm imunni nebo ze kvili zdravotnim
kontraindikacim (¢i jinym) se ockovani podrobit nemtze. Dale pak udava, Ze zatizeni, ktera
poskytuji péci o déti do veku tii let a zatizeni, ktera zajist'uji povinnou predskolni vychovu
déti od tii let, také vyZzaduji, aby dit€¢ mélo potvrzeni o absolvovaném pravidelném ockovani
¢i potvrzeni, Ze je proti danym infekénim onemocnénim imunni ¢i z divodl zdravotnich
kontraindikaci se ockovani nemlZe podrobit. Tato skutecnost se ovSem netyka déti, ktera
plni povinnou ptedSkolni dochazku (ve véku péti let), to znamend, Ze nemusi mit ze zdkona

absolvované povinné o¢kovani (Cesko, 2006).

Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpisii také udava,
ze zadkonny zéastupce odpovida za podstoupeni ditéte povinnému ockovani. Pokud dité
ockovat nenechd a u ditéte neni potvrzeni imunita viici danému onemocnénti i je stanoveno,
ze kontraindikace nedovoluji o¢kovani provést, mize byt zdkonnému zastupci ditéte ulozena

pokuta ve v¥&i az 10 000 K& (Cesko, 2000).
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A stale je diskutovanym tématem, zda by se rodice neockovanych déti méli podilet na thradé
1ékatskych vydajii za zdravotni péci na jejich détech, kterd byla zpiisobena problémem,
pfimo vychazejicim z nenaockovanosti ditéte. Dodnes ale bylo rozhodnuto (Zahradnicka,

2020).

V kontextu uhrad za zdravotni vydaje spojené s lé€bou neockovaného ditéte je protipdlem
kompenzace za poskozeni zpiisobené ockovanim. Zékon ¢. 116/2020 Sb. o ndhrad¢ ujmy
zpusobené povinnym oc¢kovanim uvadi, ze dojde-li nasledkem povinného ockovani k zvIast’
zavaznému ublizeni na zdravi oCkovaného, vytrpéné bolesti, ztratu na vydélku a ztizeni

spole¢enského uplatnéni zptisobené, v téchto piipadech stat proplaci ujmu (Cesko, 2020).

Kdyz si situace porovna naptiklad se Spojenymi Staty Americkymi, jednotlivé staty USA
omezuji ve stejnych piipadech jako Ceska republika, také se jedna o zapis do predikolnich
zafizeni, kde mohou byt zapsany pouze déti, které podstoupily pravidelni ockovani ¢i
z diivodi, které jednotlivé staty povoluji se dit€¢ ockovani nepodrobilo, navic stejné zptisoby
jsou uplatitovany pii zapisu do zakladnich $kol. Na rozdil od CR vlady jednotlivych statt
povoluji vice vyjimek, za kterych nemusi byt dité¢ naockované. Jedna se o ditvody zdravotni
(trvalé kontraindikace), navic se jedna o ndbozenské a filozofické diivody. Rodice, ktefti
z nadbozenskych diivodli nedavaji naockovat své déti ospravedlnuji své rozhodnuti tim, ze
Ustava USA jim zaru¢uje nabozenskou svobodu. Za filozoficky diivod je povazovano napf.
veganstvi, kdy k pfipravé vakcin byla pouZzita néktera latka z téle zvitete. Stale vSak existuje
mnoho soukromych zatizeni (Skolky a Skoly), které pfijimaji i déti bez nao¢kovani. Aktualné
jsou pouze tii staty, které akceptuji pouze vyjimku ze zdravotnich divodia (Ethics of

vaccinations, 2020).

Z etického hlediska je zde potfad nedoteSena otazka, zda autonomie jedince a také rodi¢ovska
autonomie, muze byt ,trestana® statem, kdyz ¢lovek vyuziva jednu ze zakladnich prav a to
svoboda, svobodné¢ se za sebe své dité rozhodnout, ale jednoduch4 odpoveéd’ na ni neexistuje

(Ethics of vaccinations, 2020).
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3 ROLE SESTRY PRI OCKOVANI DETI

Jedinec¢na role vSeobecné sestry pii oCkovani déti zasahuje do né€kolik oblasti, ve kterych
sestra svédomité vykonava jednotlivé tikony, neni zde pouze vykonavatelkou intervenci
natizenych od lékare, ale aktivné se podili na celém procesu o¢kovani (Pinkavova, Pokorna,
2012, s. 27). Role sestry zasahuje do vsSech oblasti v rdmci preventivni péce, do oblasti
povinného tak i nepovinného ockovani déti. Pies oblast organizace procesu ockovani,
samotné aplikace ockovaci latky, tak nasledné dokumentace. Soucast, bez které by ockovani
nebylo mozné provést, je také edukace, a predevSim motivace rodic¢u ditéte (Machova,

Suchanova, 2013, s. 136).

Lze fici, Ze kdyz jsou pti ockovani dodrzeny urcité zakladni principy, a pfedev§im v ramci
edukace, velmi to napoméaha ke zkvalitnéni celého procesu ockovani a predchazeni
nepiiméfenych reakci a také obavam ze strany rodicl i ditéte samotného (Pinkavova,

Pokorna, 2012, s. 27).

Mezi zakladni principy, které by méla vzdélana vSeobecna sestra znat, a predevSim je
dodrZovat, se fadi: dodrzovat primarné individudlni pfistup ke kazdému jedinci, znalost a
dodrZeni kontraindikaci (striktné se drzet preskripce 1€kare), pfi manipulaci s vakcinami dbat
na doporuceni a predpisy, byt znala vlastnosti, kterad oCkovaci latka ma mit a za predpokladu,
Ze je nemd, tak oCkovaci latku nepouZit, jednd se o vzhled a konzistenci vakciny. Pfi
uskladiiovani a uchovavani oc¢kovaci latky striktné dodrzovat podminky uvedené vyrobcem
¢1 dodavatelem vakciny, a predev§im dodrZovat spravné postupy pii aplikaci (byt znala
svych kompetenci). V souvislosti s aplikaci znat reakce, které se mohou po ockovani objevit.
Sestra si musi byt védoma faktu, Ze Zaddn4 ockovaci latka neni bohuzel stoprocentni, takze
muze ve kterémkoliv ptipad€¢ dojit k selhani. V neposledni fadé¢ dbat na harmonogram
jednotlivych ockovani a respektovat intervaly mezi podavanim dalSich ockovani
(Pinkavova, Pokorna, 2012, s. 28). V ramci edukace a motivaci se snazit zvySovat povédomi
a zdjem o nepovinna ockovani a po o¢kovani neopomenout provést zapis o provedeném

ockovani (Machova, Suchanova, 2013, s. 131).
Pokud jsou dodrZzeny vSechny vySe zminéné principy, napomaha to ke snizeni
pravdépodobnosti vyskytu fyziologickych nezaddoucich u¢inkl po ofkovani a dosazeni co

moznd nejefektivnéjsiho imunizac¢niho efektu (Beran, Havlik a kol., c2008, s. 49).
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3.1 Skladovani a priprava vakein

Vakciny jsou skladovany v lednici, ktera je pfimo vyhrazena pro skladovani vakcin, pfi
teploté v rozmezi 2—8 stupnii Celsia. Sestra pravidelné, idedln¢ dvakrat denné€, provadi
kontrolu teploty v lednici, zaznamenéva ji do deniku a nasledné zdznam archivuje. Je
dalezité dbat, aby nedoslo k naruSeni teplotniho fetézce. Pokud se tak stane, neni mozné
vakcinu pouzit do doby, dokud o ni nerozhodne samotny vyrobce €i statni autority (SUKL).
Vakciny, u nichz sestra zjisti piekroceni expiracniho data, jiZ nesmi byt pouzity (Drazan,

2013, s. 290).

Pted samotnym ockovanim je vhodné zajistit, aby teplota vakciny byla co nejblize teploté
lidského téla (tuto informaci lze najit v ptibalovém letdku od vyrobce). ZvySeni teploty
ockovaci latky 1ze dosdhnout jednoduchym vloZenim ockovaci latky do dlan¢, vakcina se
ponecha 5-10 temperovat, po dobu, nez prestane v dlani chladit. Ac¢koliv netemperovana
vakcina neztraci na ti¢innosti, temperuje se z divodu nepiijemného pocitu po podani studené

ockovaci latky (Petras, 2011).

U vakcin, které je nutné pfed samotnym podanim rozpustiti v ur¢itém roztoku, je nutné podat
latku co nejdiive po jejim rozpusténi a to do 30 minut. Pokud se bude latka podavat pozdé;i,
1ze ji uchovat po dobu 8 hodin v lednici v teplotnim rozmezi od 2 do 8 stupiii Celsia (Petras,

2011).

Jeden z poslednich krokli pfed naoCkovanim je v rdmci povinnost sestry zkontrolovat vzhled
vakciny, jestli v ni nejsou hrudky, jestli se v ni nevyskytuje vlas ¢i jiny predmét, ¢i nema
jiné zbarveni, nez uvadi vyrobce v ptibalovém letdku. Pokud ano, vakcina musi byt vyfazena

1 za predpokladu, Ze nebyla porusena pravidla jejiho skladovani (Petras, 2011).

3.2 Technika ockovani

Za béznych okolnosti ockovani provadi 1ékat, pokud ale o¢kovani deleguje na sestru, mel
by byt pfi ockovani ptitomen. Tyto Cinnosti vyplyvaji z vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o
¢innostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovnikil, ve znéni pozdéjsich
pfedpist. Vyhlaska pfimo neumoziiuje sestram aplikaci vakciny, ale dle paragrafu 4 odst.3
pism. na zaklad¢ indikace 1€ékafe sestra smi podavat 1€¢ivé piipravky mezi néz se vakciny
fadi. Nadale ale 1€kat zlstava osobou odpovédnou za provedené ockovani (Proskova, 2012,

s. 12-13).
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Pti zachovani spravné techniky o¢kovani se snizuje pravdépodobnost objeveni nezadoucich
ucinkl. Zpusobu, jak vpravit oCkovaci latku do lidského téla, je hned nékolik a to
intramuskularné, subkutanné, intradermalné nebo peroralné. U kazdého ockovani Ize vyuzit
pouze jednu vyrobcem piedem danou techniku. Pii t€ se musi vyuzit nalezit¢é pomucky

(Beran, Havlik a kol., c2008, s. 49-51).

I kdyz jsou zachovany veskeré postupy, stale v dnesni dob¢ stale neexistuje oCkovaci latka,
ktera by byla zcela bezpecna, u kazdé se mohou objevit nékteré z nezddoucich ucinki nebo

komplikaci (Beran, Havlik, Vonka a kol., c2005, s. 183).

Po ptipravé ockovaci latky, kdyz se jedna o latku, ktera bude injekéné podana, sestra zvoli
vhodné misto pro ockovani, musi se jednat o misto, kde nejsou znamky po predchozim
vpichu, zadné kozni defekty ¢i zanét. Poté se provede desinfekce mista, latka se aplikuje
pomalym zplsobem a pii tom se sestra vyvaruje nezadoucim pohybiim se zavedenou jehlou.
Po aplikaci vyjme jehlu a misto se po prekryti jemné promasiruje a zalepi (Machova,

Suchanova, 2013, s. 135).

V ramci intramuskularniho podani ockovaci latky u kojenct a batolat do dvou let se latka
aplikuje do anteriolaterarni stfedni Casti stehna (m. vactus laterali), u starSich jedinct se poté
aplikuje do deltového svalu nedominantni ruky (m. deltoideus). Vyuziva se pii tom jehla
délky 25 mm, délka jehly totiz musi zajistit, aby latka prosla skrz kiizi a podkozi az do
samotného svalu (Beran, Havlik a kol., c2008, s. 51).

Velmi dileZité je i poloha ditéte, ktera miiZze zamezit ptiliSnému napéti svalu. Za vhodnou
polohuje je povaZovéana poloha na bfise, kdy palce na nohou sméfuji dovnitf. Zasadou je
neockovat ve stoje. Po aspekci mista vpichu a provedeni desinfekce se vakcina aplikuje pod
uhlem 90 stupiili, u mensSich déti pod uhlem 60 stupiii a u kojencti a batolat pod thlem 45

stupiii (Machové, Suchanova, 2013, s. 135).

Pti subkutannim podanim se jako misto aplikace u vSech vékovych skupin vyuziva kozni
fasa nad tricepsem nedominantni paze. Vytvofenim fasy a aplikaci latky jehlou délky 15-20
mm pod thlem 45 stupni se zabrani nechténé aplikaci do svalu (Beran, Havlik a kol., c2008,

s. 51).
Intradermalni podéani ockovaci latky neni jiZ moc vyuzivané, z mist k aplikaci se vyuziva

predevsim piedni strana deltového svalu nebo volarni strana predlokti. Aplikace se provadi

pod uhlem 15 stupiii (Beran, Havlik a kol., c2008, s. 51).
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Poslednim zptisobem, jak ockovaci latku vpravit do téla jedince je peroralni podani, dnes se
od tohoto zptisobu ockovani jiz upousti. U perordlniho podani je nutné, aby jedince latku
spolkl, pokud ji vyplivne ¢i do 10 minut po aplikaci se dostavi zvraceni, je nutné cely proces
podani ockovaci latky opakovat (Beran, Havlik a kol., c2008, s. 51). Tento zptsob se mtize
vyuzit pouze v bdélém stavu, aby nedoslo k aspiraci podané latky, které se kape ptimo do
ust ¢i ji Ize nakapat na 1zi¢ku se sirupem pro zlepsSeni chuti (Machova, Suchanové, 2013, s.

136).

3.3 Administrace o¢kovani

Hlavni tlohou sestry je pfistupovat ke kazdému klientovi zcela individualné, ptredevsim
v ramci administrace dbat na harmonogram jeho jednotlivych o€kovani tim, Ze s dostatecné
velkou casovou rezervou informuje o nasledujicich datech ockovani, déale zajiStovat
(objednavat) spravnou ockovaci latku, nasledné znat a dodrzovat spravné postupy pii
manipulaci s ni (od jejiho skladovani az po samotnou aplikaci oc¢kovaci latky jedinci)

(Pinkavova, Pokorna, 2012, s. 26-27).

Po provedeni ockovani je nutné vytvofit zdznam do zdravotnické dokumentace pacienta
(stejn¢ jako jakykoliv jiny zdpis o zdravotni péci), do dokumentace se zapasuje nazev
ockovaci latky a Cislo vyrobni SarZe, stejné tak se provede zapis do ockovaciho prikazy ve
znéni, druh a nazev ockovaci latky, ¢islo SarZe, datum provedeni ockovani a vSe se opatii
podpisem a razitkem oSetfujiciho lékafe. Pficemz oc¢kovaci prikaz je vydavan sestrou rodici

vzdy pired prvni ockovani ditéte (Proskova, 2012, s. 12-13).

V ramci preventivnich prohlidek je povinnosti provést kontrolu okovani, dle vyhlasky ¢.
70/2012 Sb, o preventivnich prohlidkach, ve znéni pozdéjsich ptedpisti. Tuto Cinnosti

vétSinou provadi sestra v ordinaci l1ékare. (Proskova, 2012, s. 13).

3.4 Edukace

Nedilnou soucasti role sestry je také edukace. Ta mnohdy muize mit za nésledek konecné
rozhodnuti, zda rodice své dité nechaji ¢i nenechaji naockovat (Pinkavova, Pokorna, 2012,
s. 26-27). Znalost reakci, které se mohou po o¢kovani projevit, je pro sestru velmi vyznamna.
Musi védét, které projevy a stavy, jez mohou nastat, se fadi mezi bézné a pii kterych, jiz

wvewr

s motivaci rodi¢l ke spolupraci v ramci o¢kovani (Machova, Suchanové, 2013, s. 135-136).
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Proces edukace se tyka jak rodicu, tak samotného ockovaného dité. Bez predchdzejiciho
schvaleni od rodic nesmi sestra podavat ditéti zddné informace o ockovani. Kdyz rodic¢
nechce dat svoleni k tomu, aby sestra mohla dité poucit o celém procesu o¢kovani, je ulohou
sestry, aby rodi¢im vysvétlila, ze edukace ditéte vede k tomu, ze dit¢ bude Iépe
spolupracovat, snizi se tak ¢i dokonce zcela eliminuje pocit strachu, ktery je pro spolupraci

zcela zasadni odstranit (Machova, Suchanova, 2013, s. 13).

3.4.1 Edukace ditéte

Samotny proces edukace ditéte obnasi vysvétleni toho, co se bude s ditétem dit, za jakym
ucelem se to bude dit, jestli to bude bolet a jak dlouho to bude trvat. Sestra ma za ukol se
pokusit v rdmci ockovani navazat s dité¢tem davérny vztah, coz ma za nasledek sniZeni
strachu ze strany ditéte. Lze toho dosdhnout tim, Ze ditéti dle jeho rozumovych schopnosti
vysvétli cely proces ockovani, jako odlehCovaci prvek miize sestra do edukace zapojit i
praktickou ¢ast v podobé hry, kresleni a po celou dobu vysvétlovani ditéti odpovidat na jeho
otazky. Dulezité je, aby sestra dité upozornila, Ze po celou dobu s nim budou jeho rodice

(Machova, Suchanova, 2013, s. 134).

3.4.2 Edukace rodi¢a

Edukace rodi¢t spociva piedevsim v pouceni o klidovém rezimu ditéte po o¢kovani. Jedna
se predevsim o to, aby dité¢ 14 dni necestovalo do zahranici, aby se vyhybalo prochladnuti a
kontaktu s akutné nemocnymi lidmi. Déle upozornéni na fakt, ze se mohou objevit nckteré
z nezadoucich U¢inkl a pouceni, jak se zachovat, kdyZ se nékteré z nich objevi. V tomto
ohledu je vhodné poskytnout rodi¢lim informacni materidly, napt. v podobé& rliznych

brozurek ¢i typy, kde Ize nalézt objektivni informace (Machova, Suchanova, 2013, s. 134).
Reakce po ockovani délime na lokdlni (mistni) a celkové (Beran, c2006, s. 39).

Mistni reakce se objevuji brzy, jiz vramci nckolika mélo hodin po ockovani. Mezi
nejbeznéjsi patii otok v misté vpichu, zrudnuti a bolestivost, ta mize byt v podob& mirné,
kdy se bolest spousti talkem na dané misto, v t€zSich ptipadech bolest mlize spoustét pohyb
koncetinou ¢i se mliZze jednat o bolestivost spontanni. Mirné reakce v ramci jednoho az tii

dnli maji tendenci bez zanechani nésledki zcela vymizet (Beran, c2006, s. 39,43).
Mezi celkové reakce se fadi teplota nad 37,5 stupné Celsia, Ginava, bolest hlavy, kloubt a
svall, dale pak travici obtize. Uvadi se, ze mezi ne piili§ ojedin€lé celkova reakce, které se

mohou objevit v fadu nékolika minut po ockovani, patfi vazomotorickd synkopa, ptiznakem
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je nahla ztrata védomi. Tento fakt patii mezi diivody, pro¢ je po o¢kovani nutné setrvat pod
dohledem Iékafe minimaln¢ 30 minut (Beran, c2006, s. 39,43). Také se jako divod uvadi
moznost anafylaktického Soku, v jehoz ptipad¢ musi byt pfitomen I€kar a zajisténa vhodna
se také fadi neurologické reakce, které se mohou rozvinout béhem 28 dnti po vakcinaci,
muze se jednat o kratkodobé poruchy védomi, febrilni kiece, neuritidu ¢i encefalomyelitidu

(Danova, Castkova, 2008, s. 52).

Vyhledat 1¢kate by rodice ditéte méli v ptipade, Ze se u ditéte objevi v misté aplikace
zacervenani, které ma v priméru vice jak 10 centimetrd spojené s otokem, pokud je dité
velmi plactivé, az neutiSitelné v ramci nékolika hodin, pokud ma horecku nad 39-40 stupni
Celsia, ktera nejde sniZit béznymi zplisoby, ¢i se u néj objevuji kratkodobé ztraty védomi

nebo nékteré z neurologickych obtizi, napt. obrny, kiece (Beran, c20006, s. 44).

Nutna je také edukace rodic¢t ohledné kontraindikaci (zdravotnich ptekéazek), pti kterych
ockovani nelze provést. Existuji tzv. bézné kontraindikace, pfi kterych se ockovani odklada,
jedné se o akutni onemocnéni ¢i brzkou rekonvalescenci. V téchto ptipadech se odklada
oc¢kovani v ramci nékolika dni (Machova, Suchanovd, 2013, s.134). Onemocnéni, pii
kterych ockovani byt provedeno nesmi, se fadi mezi kontraindikace trvalé, jedna se o
nadorova onemocnéni krve, aktivni tuberkuloza aj. Déle pak alergie na nékterou slozku

vakciny (Beran, c2006, s. 38).

Sestra rodi¢e vramci edukace ujiStuje, ze vramci prohlidky pfed ockovanim lékar
individualné posoudi mozné kontraindikace a zvazi, jestli je dit¢ zptisobilé¢ k provedeni

ockovani (Machova, Suchanova, 2013, s. 134).

3.4.3 Motivace rodi¢u k o¢kovani

Vysoka troven prootkovanosti v Ceské republice i v dalsich statech vedla k tomu, Ze vétsina
nemoci, které jsou zahrnuty v ockovacich strategiich, prakticky vymizela, ale nebyla zcela
vymycena. To vedlo k situacim, kdy se lidé ptrestavaji bat samotnych nemoci a vice se boji
nezadoucich ucinkl vakciny, pfedevsim z diivodu, ze vétsina téchto lidi nepiijde s t€émito
nemocemi do kontaktu. To poté miiZze vést dokonce k domnéni, Ze tyto nemoci jiz byly zcela

vymyceny a nadale se jiz nevyskytuji (Dahloqvist, Stalefors, Pennbrant, 2014, s. 48).

Byl proveden vyzkum, ktery poukdzal na klicové faktory, které hraji velkou roli pfi
rozhodovani rodicli, zda své déti nechaji ¢i nenechaji oCkovat. Mezi tyto faktory se fadi

pfedevsim to, jak rodi¢e porozuméji vyhodam a rizikim spojenym s ockovanim. Velmi
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jejich rozhodnuti ovliviiuji informace z vnéjSich zdrojl, jako jsou socidlni média, kde
v dnesni dobé clanky pojednavajici o nezadoucich ucincich ockovani mnohdy i
neékolikandsobné prevazuji nad clanky, které pojednavaji o vyhodach spojenych
s ockovanim, coz miize vyvolavat v rodi¢i strach a obavy. V neposledni fad¢ pak hraje
vyznamnou roli divéra rodict ve zdravotnicky persondl oSetfujici jejich dit¢ (Dahlqvist,
Stalefors, Pennbrant, 2014, s. 48). Vyzkumy totiz ukézaly, ze témét 75 % rodict duvéiuje
radam zdravotniho personalt, ktery pecuje o jejich dite. Prave tuto funkci zastava predevsim
sestra, prevazn¢ ona komunikaci zprostiedkovava, a proto je nutné, aby pti komunikaci méla
nejnovejsi informace, diky kterym muize rodic¢iim poradit ve v§em, v ¢em si jsou nejisti a tim
si jejich divéru ziskat (Nurses Role in Immunization Safety and Awareness, 2015). Tyto
faktory tedy ptedstavuji piileZitosti, které sestra mize vyuzit pro motivaci rodict k ockovani

jejich déti (Dahlqvist, Stalefors, Pennbrant, 2014, s. 48).

Zakladem uspésné motivace je vyjadieni podpory ze strany sestry. Ta by méla zahrnovat
vytvoreni vztahu s rodi¢i, vybudovani vzajemné divéry a porozumeéni. Sestra by méla rodice
povzbudit v diskuzi o jejich obavach ohledné o¢kovani, nasledné v rdmci chapavého dialogu
ukdzat, Ze jejich obavdm rozumi a prokdzat vi¢i nim empatii (Dahlqvist, Stalefors,

Pennbrant, 2014, s. 48-49).

V ramci diskuze by méla sestra mluvit sebevédomé a veskeré své informace mit co mozna
nejaktualnéjsi. Je vhodné, aby informace, které sestra predava rodi¢im, mohla v danou
chvili rovnou podlozit ,,hmatatelnym ditkazem*. Muze se jednat o rizné letacky, plakatky,
at’ uz v tisténé ¢i online podobé (Kassianos, Ramsay, 2019). Idedlné by pak sestra v rdmci
diskuze méla upozornit na rizika nemoci, proti kterym se ockuje a tim padem i benefity,
které¢ oCkovani pfinese, a pokusit se probudit v rodi¢ich zvySeny zdjem o informace.
Vzhledem k velkému mnozstvi dostupnych zdrojl, jak vhodnych, tak i nevhodnych, se
pokusit rodice navést k t€ém odbornym a podlozeny (Dahlqvist, Stalefors, Pennbrant, 2014,

s. 55-56). Po probéhlé¢ diskuzi pak dat rodi¢im ¢as na rozmyslenou a nabidnout jim moznost

vvvvv

Jednozna¢né by se dalo fici, Ze znalosti a kompetence sester vyznamné pfispivaji
k uspésnosti ¢i netspéSnosti ockovacich kampani, tudiz sestra v ockovacich kampanich
zaujima nezastupitelnou roli. Pokud sestra nebude dobie podavat vyhody, které se poji s
ockovanim, nebude empaticka, presvédciva, tak to vSe bude snizovat rozhodnuti rodict pro
nenaockovani jejich déti jak uz vramci povinného ¢i nepovinného ockovani. Jeji

kompetence a jeji zodpoveédnost, probourdvani strachu a snaha uvadét vSe na pravou miru
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muze vyrazné zvysit procento rodicl, kteti rozhodnou pro ockovani a tim sestra napomaha
tém, ktefi ne vlastnim rozhodnutim nemohou byti naockovani. Role sestry je v této
problematice zcela nenahraditelna, a 1 kdyz to nemusi byt z prvniho pohledu jasné, sestra
v ramci ockovani déti zcela zadsadné€ ovliviiuje verejné zdravi (Lanni, Tedeschita, Marchetti

etal., 2019, 5. 355).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA

Prakticka Cast je realizovéana kvantitativnim vyzkumem technikovou dotazniku, kterého se
zucCastnilo 130 respondentti z Univerzity Tomase Bati ve Zlin€, Univerzity Palackého
v Olomouci a Univerzity Masarykovy v Brn¢, z oboru VSeobecna sestra, prezenci formy

studia. Sbér dat probihal od 1. 3. 2021 do 31. 3. 2021.

4.1 Cile vyzkumného Setfeni

Hlavni cil: Zjistit, jaké je role sestry pri povinném oc¢kovani déti z pohledu studenti

oboru VSeobecna sestra.

V tomto sméru nas blize zajimaly postoje studentll oboru VSeobecnd sestra k povinnému
ockovani déti a jako budoucich kvalifikovanych sester jejich znalosti vztahujici se
k ockovani a k néplni prace a kompetencim sestry pti povinném ockovani déti.
Dil¢i cile

1. Zjistit postoje studentli oboru VSeobecna sestra k povinnému ockovani déti.

2. Zjistit znalosti studentdl oboru VSeobecna sestra tykajici se povinného o¢kovani déti

a jeho regulace.

3. Zjistit, zda studenti oboru VSeobecnd sestra znaji ndpli prace a kompetence sestry

pfi povinném ockovani déti v ordinacich praktickych Iékait pro déti a dorost.

4.2 Charakteristika respondentii

Dotaznik byl vypracovan pro studenty 1., 2. a 3. ro€niku oboru VSeobecn4 sestra.

Respondenti byli zkoumani bez rozdilu pohlavi. Jednalo se o studenty tii vysokych $kol:
Univerzita TomaSe Bati ve Zlin¢, Masarykova univerzita v Brné, Palackého univerzita
v Olomouci, obor VSeobecna sestra. Do vybéru byli zahrnuti studenti, ktefi navstévuji

univerzitu v prezen¢ni formée studia. Konecny pocet zpét ziskanych dotaznikl byl 130 kust.

4.3 Metoda vyzkumného Setieni

Za Ucelem naplnéni cill byl zkonstruovan dotaznik na zdkladé nastudované literatury.
Dotaznik byl zcela anonymni a obsahoval 26 otazek, kde 25 otdzek bylo uzavienych a 1
otazka byla oteviend. Uzaviené otazky se délily na otazky s jednou odpovédi a na otazky

s moznosti vice odpovédi. Otazkam predchazel uvod, ve kterém byla predstavena autorka
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spolecné s informacemi potfebnymi k vyplnéni. Otazky €. 2-9 se vztahovaly k prvnimu
dil¢imu cili. K druhému dil¢imu cili se vztahovaly otazky ¢. 10-17. Ke tietimu dil¢imu cili

se poté vztahovaly otazky 18-26.

4.4 Pribéh vyzkumu

Dotaznik byl distribuovan online formou prostfednictvim internetovych stranek Survio
z divodu pandemické situace COVID-19. Odkaz na dotaznik byl respondenttim zaslan pies
univerzitni e-mail po udéleni souhlasu vedeni univerzit. Sbér dat probihal od 1. 3. 2021 do
31. 3. 2021. Celkem bylo sesbirano 130 dotaznikd, pricemz 3 dotazniky bylo nutné vyloucit

z diivodu nezodpovézeni na posledni otazku.

4.5 Zpracovani

Data byla pfenesena do dokumentu Microsoft Excel, kde byly vytvofeny ptehledné tabulky
a grafy. Data byla vyhodnocena na zékladé cetnosti odpovédi, kde absolutni cetnost
vyjadiuje, kolik respondenti odpovédélo stejné a relativni Cetnost vyjadiuje procentudlni
udaje o tom, jak velka ¢ast odpovedi z celkového poctu odpovédi pripada na jednotlivé dilci
odpovedi.

Data, ktera byla ziskana z oteviené otazky, byla vloZena do dokumentu Microsoft Word.
Byly vyhledany odpovédi s podobnym vyznamem a ty daly vzniknout jednotlivym
kategoriim, ke kterym poté byly pfifazovany Cetnosti.

Za ucelem lepsi piehlednosti jsou veSkera data doplnéna tabulkami a grafy. Kazdé

vyhodnoceni otazky je doplnéno slovnim komentarem.
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5 VYSLEDKY VYZMUNE CASTI
Polozka €. 1: Uved’te ro¢nik, ktery pravé studujete:
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1. Rocnik 2. Rocnik 3. Ro¢nik

Graf 1 Ro¢nik studia

Komentar:

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 127 respondentti. Otazka €. 1 zjistovala jednotliva
zastoupeni ro¢nikd. Graf 1 ukazuje, ze jednotliva zastoupeni z ro¢nikd byla vyvazena. 44
respondentl (34,6 %) navstévovalo 1. ro¢nik, 40 respondentli (31.5 %) navstévovalo 2.

ro¢nik a 43 respondentt (33,9 %). navstévovalo 3. ro¢nik prezencni formy studia.
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Nasledujici otazky se budou vztahovat k dil¢imu cili €. 1, kde jsme zjiSt'ovali postoje

studentii oboru VSeobecna sestra k povinnému ockovani déti.

Polozka ¢. 2: V pripadé vlastnich déti odmitnu ockovani i za okolnosti, Ze mi budou

hrozit sankce jako je penéZni pokuta ¢i nepfrijeti ditéte do predskolnich zarizeni?
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Souhlasim Castecné souhlasim Nesouhlasim

Graf 2 Odmitnuti o¢kovani

Komentar:

Otazka ¢. 2 zjiStovala, zda respondenti souhlasi s tvrzenim, ze v pfipad€ vlastnich déti
odmitnou o€kovani i za predpokladu, Ze jim budou hrozit sankce jako je penézni pokuta ¢i
nepfijeti ditéte do pfedSkolnich zafizeni. Nejvice respondenti zvolilo moZnost
»hesouhlasim®, jednalo se o 103 respondentd (81,1 %), moZnost ,,Castecné souhlasim*

zvolilo 20 respondentt (15,7 %) a pouze 4 respondenti (3,2 %) zvolili moZnost ,,souhlasim®.
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Polozka €. 3: NaboZenské presvédceni by mélo byt ze zdkona akceptovatelnym

diivodem k upusténi od pravidelného (povinného) okovani.
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Graf 3 Nabozenstvi jako diivod pro neockovani

Komentar:

Otazka ¢. 3 zjisStovala, jestli respondenti souhlasi, aby néaboZenstvi bylo ze zdkona
akceptovanym diivodem k upusténi od povinného ockovani. Z dotazovanych respondentii
nadpolovi¢ni vétSina, 78 respondentt (64,4 %) uvedla odpovéd ,souhlasim®. 37
respondentl (29,1 %) uvedlo odpovéd’ ,,Castecné souhlasim® a zbylych 12 respondentt (9,5

%) zvolilo moZnost ,,nesouhlasim®.
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Polozka ¢. 4: Pravidelné (povinné) ockovani je zasahem do zakladnich lidskych prav a

svobod jedince.
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Komentar:
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Graf 4 Zékladni lidska prava a svobody

Otazka €. 4 zjiStovala, jestli respondenti povazuji povinné ockovani déti za zasah do svych

zékladnich lidskych prav a svobod. Nadpolovicni vétSina respondentt, 72 (56,7 %), zvolilo

moznost ,,nesouhlasim®, 48 respondentt (37,8 %) vybralo moznost ,,¢aste¢né souhlasim® a

7 respondenttl (5,5 %) zvolilo moznost ,,souhlasim®.
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Polozka ¢&. 5: Dité, u kterého nebyla prokazana imunita a nepodrobilo se pravidelnému
(povinnému) ockovani (z jinych divodi, nez jsou ty zdravotni), by nemélo byt pFijato

do predskolnich vzdélavacich zarizeni.
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Graf 5 Ptijeti do ptedskolnich vzdélavacich zatizeni

Komentar

Otazka €. 5 zjistovala, jaka nazor zaujimaji respondenti k pfijeti déti do piedskolnich
vzdelavacich zatizeni bez provedeného povinného ockovani ¢i bez prokézani imunity vici
témto nemocim (s vyjimkou déti, které ze zdravotnich diivodii byt ockovany nemohou).
Témét polovina respondentil, 59 (46,5 %), se ptiklonila k odpovédi ,,souhlasim* (aby tyto
déti do predskolnich vzdélavacich zafizeni ptijaty byt nemély). 39 respondentt (30,7 %)

uvedlo odpoveéd’ ,,castecne souhlasim* a 29 respondentti uvedlo opoveéd’ ,,nesouhlasim®.
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PoloZzka ¢. 6: Rodice, ktefi odmitnou dité naockovat a dité se poté nakazi danym

onemocnénim, by méli platit veskeré naklady spojené s jeho 1écbou.
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Graf 6 Uhrada nakladd za 1é¢bu

Komentar:

Otazka ¢. 6 zjiStovala zjistit, zdali si respondenti mysli, Ze by rodice méli platit veskeré
naklady spojené s lécbou ditéte (pii nakazeni nemoci proti niz se v ramci povinného
ockovani ockuje. Odpovéedi ,,souhlasim® zvolilo. 54 respondenti (42,5 %), odpovéd
»castecné souhlasim* uvedlo 52 respondentl (41 %) a zbylych 21 respondentt (16,5 %)

zvolilo moznost ,,nesouhlasim®.
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Polozka ¢. 7: Stat by mél poskytnout finanéni odSkodnéni rodic¢im, jejichz détem

ockovani zpusobilo ijmu na zdravi.
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Graf 7 Finan¢ni odskodnéni

Komentar:

Otéazka ¢. 7 zjiStovala postoj respondentli k finanénimu odskodnéni rodicii ze strany statu
pfi zpisobeni Ujmy na zdravi z diivodu absolvovani povinného ockovani. 70 respondentii
(55,1 %) uvedlo moznost Ze s vyrok, aby stat poskytoval finanéni odskodné, kdyz dojde
k 4ym¢ na zdravi ditéte ,,souhlasi“, 44 respondentti (34,7 %) uvedlo moznost ,,castecné

souhlasim* a 13 respondentti uvedlo moznost ,,nesouhlasim®.
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PoloZzka ¢. 8: Lékar, u kterého rodi¢e odmitnou v ramci pravidelného (povinného)

oCkovani své dité ockovat, by mél mit z tohoto diivodu pravo na ukonceni péce o dité.
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Graf 8 Ukonceni péce pediatrem o dité

Komentar:

Otazka €. 8 zjiStovala, zda respondenti souhlasi s tvrzenim, by Iékati méli mit pravo ukoncit
péci o dité, jehoz rodice odmitaji naoCkovani vramci povinného ocCkovani. Nejvice
respondentti, 79 (62,2 %), zvolilo moznost ,,nesouhlasim*, nasledné 27 respondentt (21,3
%) uvedlo moznost ,,Castecn¢ souhlasim® a nejméné respondentli (21 jedincl) uvedlo

moznost ,,souhlasim®.
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Polozka €. 9: Rodi¢ ditéte, ktery nezajisti, aby se dité podrobilo pravidelnému
(povinnému) ockovani (a nebyla u néj zjiSténa imunita nebo zdravotni stav branici

podani latky), ma platit finan¢ni pokutu.
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Graf 9 Finan¢ni pokuta

Komentar:

Otazka ¢. 9 zjistovala, zda respondenti souhlasi s tvrzenim, Ze by rodice, kteti odmitnou
naockovat své dité¢ vramci povinného ockovani méli platit finanéni pokutu. Nejvice
respondentt, 50 (39,4 %) zvolilo moznost ,,¢astecn¢ souhlasim®, nasledovala moZnost
»hesouhlasim®, tu zvolilo 45 respondentl (35,4 %) a posledni moznost ,,souhlasim* byla

zvolena 32 respondenty (25,2 %).
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Nasledujici otazky se budou vztahovat k diléimu cili ¢. 2, kdy jsme zjiStovali znalosti

studentii oboru VSeobecna sestra tykajici se o¢kovani déti a jeho regulace.

Polozka ¢&. 10: V ramci Ceské republiky je o¢kovani regulovino:
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Statem Kraji Okresy

Graf 10 Regulace oc¢kovani

Komentar:

Otazka ¢&. 10 zjistovala, zdali respondenti védi, kym je v Ceské republice regulovano
oc¢kovano. Spravnou odpovéd ,,statem™ zvolila témét vétSina respondentti, 113 respondentti
(89 %), odpoveéd’ ,kraji“ zvolilo 9 respondentii (7,1 %) a odpovéd ,,okresy* zvolilo
respondentt 5 (3,9 %).
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Polozka ¢. 11: Rozsah ockovani, rozdélni, podminky jeho provadéni a zpusob

vySetfovani imunity v CR upravuje:
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ockovani proti infekénim
nemocem
Graf 11 Rozsah, rozdé€leni a dalsi Gipravy o¢kovani
Komentar:

Otazka ¢&. 11 zjistovala, zdali respondenti znaji, kym je v Ceské republice regulovan rozsah
a rozdélni ockovani, podminky jeho provadéni a zpisob vySetfovani imunity. Spravnou
odpovéd’ ,,Zakon o ochran¢ vefejného zdravi spole¢né s vyhlaSkou o ockovani proti
infekénim nemocem® zvolilo 95 respondentd (74,8 %), odpovéd ,Zakon o ochrané

ree
1

vetejného zdravi“ zvolilo 20 respondentl (15,8 %) a odpovéd’ ,,Vyhlaska o ockovani proti

infekénim nemocem* zvolilo 12 respondentti (9,4 %).
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Polozka & 12: Vyberte nemoci, proti kterym jsou déti v CR ofkovany v ramci

pravidelného (povinného) o¢kovani:

Tabulka 1 Jednotliva povinnéd ockovani (spravné dopoveédi)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Davivému kasli 72 56,7 %
Tuberkuléze — neockuje 66 52 %
Virové hepatvitidé typu A — 101 79.5 %
neockuje
Virové hepatitidé typu B 94 74 %
Zardénkam 98 77,2 %
Zaskrtu 98 77,2 %
Détské obrné 107 84,3 %

Onemocnéni vyvolanému
puvodcem Haemophilus 46 36,2 %
influenzae b

Chtipce — neockuje 118 92,9 %
Pneumokokmi}'lm infekcim 95 74.8 %
—neockuje
Ptiusnicim 90 70,9 %
Papilomavirim — neockuje 103 81,1 %
Spalni¢kam 107 84,3 %

Tetanu 117 92,1 %
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Graf 12 Jednotliva povinnd o¢kovani (spravné odpovédi)
Komentar:

Otazka €. 12 zjistovala znalost respondentii toho, kterd ockovani se fadi mezi povinna. Mezi
spravné odpovédi se fadi: davivy kasel, VHB, zardénky, zaskrt, détska obrna, onemocnéni
vyvolanému piivodcem Haemophilus influenzae b, ptiuSnice, spalnicky a tetanus. Mezi
nespravné odpoveédi se fadi: tuberkuldoza, VHA, chiipka, pneumokokova onemocnéni a
papilomaviry. Odpovéd’ ,,davivy kasel* spravné zvolilo 72 respondentt (56,7 %), odpoveéd’
,»virova hepatitida typu B spravné zvolilo 94 respondentt (74 %), odpovéd’ ,,zardénky*
spravné zvolilo 98 respondentt (77,2 %), odpoved’ ,,zaskrt* spravné zvolilo 98 respondentli
(77,2 %), odpoveéd ,,détska obrna* spravné zvolilo 107 respondentd (84,3 %), odpoveéd
,sonemocnéni vyvolanému pivodcem Haemophilus influenzae b*“ spravné zvolilo 46
respondentl (36,2 %), odpoveéd’ ,,piiusnice” spravné zvolilo 90 respondentt (70,9 %),
odpovéd’ ,spalnicky* spravné zvolilo 107 respondentli (84,3 %) a odpovéd ,tetanus
spravn¢ zvolilo 117 respondentt (92,1 %). Odpoveéd’ ,,tuberkuloza® spravné nezvolilo 66
respondentt (52 %), odpovéd’ virova hepatitida typu A spravné nezvolilo 101 respondent
(79,5 %), odpovéd ,.chiipka™ spravné nezvolilo 118 respondenti (92,9 %), odpovéd
»pneumokokovym infekcim*“ spravné nezvolilo 95 respondenti (74,8 %) a odpovéd’

»papilomavirim* spravné nezvolilo 103 respondentt (81,1 %).
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Polozka ¢. 13: Oc¢kovani proti lidskym papilomavirim je urceno pro:
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Graf 13 Oc¢kovani proti lidskym papilomavirim

Komentar:

Otazka ¢. 13 zjiStovala povédomi respondentii o tom, pro koho je ur¢eno oCkovani proti
papilomavirim. Spravnou odpovéd’ ,,zeny i muze“ zvolilo 69 respondentii (54,3 %),
odpovéd’ ,,zeny* zvolilo 58 respondentt (45,7 %) a odpovéd’ ,,muzi* z respondentti nezvolil

nikdo.
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PolozZka ¢. 14: Vakcinace znamena:

90,00%
81,10%

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 14,20%

0,00%

Vytvareni nespecifické i Proces vpraveni ockovaci latky Schopnost organismu branit se
specifické imunitni odpovédi v do lidského téla. patogenim
lidském organismu na infek¢ni

antigen.
Graf 14 Pojem vakcinace
Komentai:

Otézka €. 14 zjistovala, zda studenti oboru VSeobecna sestra znaji definici pojmu vakcinace.
Spravnou odpovéd’ ,,proces vpraveni ockovaci latky do lidského téla® zvolilo 103
respondentt (81,1 %), odpoveéd ,,vytvareni nespecifické i specifické imunitni odpoveédi
v lidském organismu na infekéni antigen™ zvolilo 18 respondent (14,2 %) a odpoved

»schopnost organismu branit se patogenim* nezvolilo 6 respondentt (4,7 %).
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Polozka ¢.15: Imunizace znamena:
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Graf 15 Pojem imunizace
Komentai:

Otézka €. 15 zjistovala, zda studenti oboru VSeobecna sestra znaji definici pojmu imunizace.
Spravnou odpovéd ,,vytvafeni nespecifické i specifické imunitni odpoveédi v lidském
organismu na infekéni antigen* zvolilo 102 respondentt (80,3 %), odpoveéd ,,proces
vpraveni ockovaci latky do lidského téla* zvolilo 12 respondentd (9,5 %) a odpoveéd

»schopnost organismu branit se patogeniim* nezvolilo 13 respondenti (10,2 %).
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PolozZka €. 16: Kolektivni imunita
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Graf 16 Kolektivni imunita

Otazka ¢. 16 zjiStovala znalost respondentii vyznamu pojmu kolektivni imunity. Spravnou

odpovéd’ ,,ochraniuje pfed infekénimu nemocemi, které jsou pienosné pouze z lov€ka na

¢loveéka™ zvolilo 98 respondentl (77,2 %), odpovéd ,,ochranuje pied vSemi infekénimi

nemocemi zvolilo 25 respondentd (19,7 %) a odpovéd ,,ochraniuje pred infekénimi

nemocemi, které jsou pfenosné pouze ze zvifete na ¢loveka* zvolili 4 respondenti (3,1 %).
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Polozka ¢. 17: O¢kovani ditéte nemtiZe probéhnout kdyz:

Tabulka 2 Kontraindikace o¢kovani (spravné odpovéedi)

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

U ditéte probiha akutni

< y . 117 92,1 %
onemocnéni (napf. angina).
Ma diagnostikovano astma

bronchiale. — maze se 115 90,6 %

ockovat

Trpi béznymi typy alergii,
na pyl, zviteci chlupy. — 121 95,3 %
muze se ockovat

Ma diagnostikovano o
, \ . 84 66,1 %
nadorové onemocnéni krve.

Trpi alergii na n€kterou

0
slozku vakciny. 109 85,8 %
Je v jeho rodiné je
diagnostikovana epilepsie. 122 %6.1 %

(ne pfimo u n¢j) — miiZe se
ockovat

Po ptedeslém ockovani
(stejnou vakcinou) se
dOStfl}/"lly lehké neza(?oum 101 79.5 %
ucinky (zarudnuti,
bolestivost v misté vpichu)
— muze se ockovat
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Graf 17 Kontraindikace ockovani (spravné odpovédi)

Komentar:

Otazka ¢. 17 zjistovala znalost respondentii ohledné okolnosti, za jakych nemiize byt dité
ockovédno. Za spravné jsou povazovany: ,u ditéte probihd akutni onemocnéni (napf.
angina)®“, ,,ma diagnostikovdno nadorové onemocnéni krve® a ,trpi alergii na nékterou
slozku vakciny“. Mezi nespravné odpovédi se fadi: ,,mé diagnostikovano astma bronchiale®,
Htrpi béZnymi typy alergii, na pyl, zviteci chlupy®, ,,v jeho rodiné€ je diagnostikovana
epilepsie. (ne pfimo u né&j)*“ a ,,po predeslém ockovani (stejnou vakcinou) se dostavily lehké
nezadouci ucinky (zarudnuti, bolestivost v misté vpichu)“. Odpovéd’ ,,u ditéte probihé akutni
onemocnéni (napt. angina)® spravng zvolilo 117 respondentti (92,1 %), odpovéd’ ,,trpi alergii
na nekterou slozku vakciny* spravné zvolilo 109 respondentti (85,8 %) a odpoveéd’ ,,ma
diagnostikovano nadorové onemocnéni krve® spravné zvolilo 84 respondenti (66,1 %).
Odpovéd’ ,,je v jeho rodin€ diagnostikovéana epilepsie. (ne ptimo u né&j)“ spravné nezvolilo
122 respondentti (96,1 %), odpoveéd ,,trpi béZznymi typy alergii, na pyl, zvifeci chlupy*
spravné nezvolilo 121 respondenti (95,3 %), odpovéd ,ma diagnostikovano astma
bronchiale* spravné nezvolilo 115 respondentti (90,6 %) a odpoved’ ,,po predeslém ockovani
(stejnou vakcinou) se dostavily lehké nezddouci UcCinky (zarudnuti, bolestivost v misté

vpichu)“ spravné nezvolilo 101 respondentt (79,5 %).
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Nasledujici otazky se budou vztahovat k dilé¢imu cili €. 3, kde jsme zjist'ovali znalost
studentii oboru VSeobecna sestra naplné price a kompetenci sestry pri povinném

oCkovani déti v ordinacich praktickych lékaiti pro déti a dorost.

Polozka ¢. 18: Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o
¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016

Sb. umoziiuje v§eobecnym sestram ockovat déti v ramci povinného o¢kovani déti v CR:
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Graf 18 Ockovani déti vSeobecnou sestrou
Komentai:

Otazka ¢. 18 zjistovala, zda respondenti védi, zda ma vSeobecnd sestra kompetence k
aplikaci ockovaci latky. Spravnou odpovéd ,bez odborného dohledu, ale na zakladé
indikace I¢kate* zvolilo 65 respondentt (51,2 %), odpovéd’ ,,s odbornym dohledem a na
zaklad¢ indikace 1€kate™ zvolilo 38 respondentt (29,9 %), odpovéd’ ,,neumoziuje* nezvolilo
18 respondentil (14,2 %) a odpoved’ ,,bez odborného dohledu a bez indikace 1€kate* zvolilo

6 respondentti (4,7 %).
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Polozka ¢. 19: Je v kompetencich sestry v ordinaci détského lékare objednavat

vakeiny?
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Graf 19 Objednavani vakcin

Komentar:

Otazka ¢. 19 zjistovala, zda respondenti védi, zda ma sestra ve kompetencich objednévat
vakciny. Spravnou odpovéd’ ,,ano* zvolilo 77 respondentti (60,6 %) a odpovéd’ ,,ne zvolilo

50 respondentti (39,4 %).
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7

Polozka €. 20: Povinnosti sestry je zajiSténi spravného skladovani vakcin. VétSina

vakcein je skladovana:
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Graf 20 Skladovéani vakcin

Komentar:

Otazka ¢. 20 zjiStovala znalost respondentil ohledné spravného uskladnéni vakein. Spravnou
odpovéd’ ,,v lednici o teploté 2-8 stupni Celsia, v temnu, v ptivodnich obalech zvolilo 107
respondentt (84,2 %) a odpoveéd’ ,,v lednici pfi teploté -8 az -2 stupné Celsia, v temnu,
v ptvodnich obalech* zvolilo 11 respondentt (8,7 %). Odpovéd’ ,,v lednici o teploté 2-8

stupnil Celsia, v temnu, vybalené z ptivodnich obalid* zvolilo 9 respondenti (7,1 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

PoloZka €. 21: Zapis v o¢kovacim pritkazu musi obsahovat:

Tabulka 21 Zapis v o¢kovacim prikazu
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sarzi, télesnou teplotu ditéte expirace vakciny, sarzi
pred ockovanim ockovaci latky, teplotu ditéte
pred a po ockovani
Graf 21 Zapis v ockovacim prukazu
Komentai:

Otazka ¢. 21 méla za cil zjistit znalost spravného zapisu v ockovacim prikazu. Spravnou
odpovéd ,,datum aplikace, nazev ockovaci latky, Sarzi“ zvolilo 78 respondentt (61,4 %),
odpovéd’ ,,datum aplikace vakciny, datum vyroby vakciny, datum expirace vakciny, Sarzi
ockovaci latky, teplotu ditéte pfed a po ofkovani“ zvolilo 28 respondenti (22,1 %) a
odpovéd’ ,,datum aplikace, datum expirace, nazev ockovaci latky, Sarzi, télesnou teplotu

ditéte pred ockovanim® zvolilo 21 respondentt (16,5 %).
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Polozka ¢. 22: Pred samotnou aplikaci vakciny kontroluje sestra:

Tabulka 3 Kontrola vakciny ptfed aplikaci (spravné odpovédi)

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Teplotu vakciny — nepatii 66 52%
Zabarveni a konzistenci
, 110 86,6 %
vakciny
Piimési ve vakciné 92 72,4 %
Datum vyroby vakciny —
VYToRY vakemy 90 70,9 %
nepatri
Datum expirace vakciny 120 94,5 %
100% 94,50%
90% 86,60%
80% 72,40% 70,90%
70%
60% 52%
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Graf 22 Kontrola vakciny pied aplikaci (spravné odpovédi)

Komentar:

Otazka ¢. 22 zjistovala znalost respondentti ohledn¢ kontrol provadénych pted aplikaci
vakciny. Za spravné odpoveédi jsou povazovany: ,.zabarveni a konzistence vakciny*,
»piimesi ve vakciné* a ,,datum expirace vakciny*. Mezi nespravné odpovédi se fadi: ,,teplota
vakciny* a ,,datum vyroby vakciny®“. Odpovéd’ ,,datum expirace vakciny* spravné zvolilo
120 respondentti (94,5 %), odpovéd’ ,,zbarveni a konzistenci vakciny* spravné zvolilo 110
respondentti (86,6 %) a odpovéd’ ,,piimési ve vakeiné* spravné zvolilo 92 respondentt (72,4
%). Odpovéd ,,datum vyroby vakciny* spravné nezvolilo 90 respondentd (70,9 %) a

odpovéd ,teplotu vakciny* spravné nezvolilo 66 respondentt (52 %).
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Polozka ¢. 23: Co je 1ékem prvni pomoci pri anafylaktickém Soku po aplikaci vakciny?
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Graf 23 Anafylakticky Sok

Komentar:

Otazka ¢. 23 zjiStovala, zda studenti znaji 1€k, ktery je podavan jako prvni pomoc pfi
anafylaktickém Soku. Spravnou odpovéd ,,adrenalin® zvolilo 99 respondentli (78 %),
odpovéd’ ,,nitroglycerin“ zvolilo 28 respondentti (22 %) a odpovéd’ ,,inzulin® nezvolil zadny

respondent.
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Polozka ¢. 24: V ramci edukace by sestra méla edukovat o:

Tabulka 4 Edukace rodice

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Nezadmvlcwh,u(’:mcwh 117 233 %
o¢kovani

P11 jakych ollotlzvlch vyhledat 110 21.8 %

lékare

Rezimu po ockovani 113 22,4 %

Terrnlflech ’d§1s1ch 103 20.4 %
ockovani

O moznost?ch n’epovmneho 61 12,1 %
ockovani

e

25,00%

23,30%
21.80% 22,40%

20,40%
20,00%
15,00%
12,10%
10,00%
5,00%
0,00%

Nezadoucich  Pfi jakych obtizich ReZimu po Terminech dalSich O moZnostech
ucincich oc¢kovani  vyhledat Iékare ockovani ockovani nepovinného
ockovani

Graf 24 Edukace rodice

Komentar:

V otazce €. 24 mohli respondenti zaSkrtnou vice odpovédi. Absolutni ¢etnost zde vyjadiuje
celkovy pocet odpovédi nikoli vSak celkovy pocet respondentli a relativni Cetnost

predstavuje procentudlni podil ze vSech odpovédi. Vysledkem je, Ze nejvice respondentt si
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mysli, ze by sestra mé¢la edukovat o ,,nezddoucich ucincich ockovani®, 117 (23,3 %), 113
respondentt (22,4 %) vybralo odpoveéd’ ,,rezimu po ockovani®, 110 respondentt (21,8 %)
vybralo odpovéd’ ,,pii jakych obtiZich vyhledat 1ékate®, 103 respondenti (20,4 %) vybralo
odpovéd ,terminech dalSich ockovani“ a nejméné, 61 respondentd (12,1 %),

vybralo odpovéd’ ,,0 moznostech nepovinného ockovani®.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 64

Polozka ¢. 25: Sestra nesmi bez souhlasu rodicu edukovat dité.
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Graf 25 Edukace ditéte

Komentar:

Otazka €. 25 zjiStovala, zda studenti védi, zda sestra miiZze provadét edukaci ditéte v rdmci
oc¢kovani bez souhlasu rodic¢e. Spravnou odpovédi byla odpovéd’ ,,ano*, kterou zvolilo 74

respondentti (58,3 %), naopak odpovéd’ ,,ne“ zvolilo 53 respondentd (41,7 %).
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Polozka ¢. 26: Jak by podle Vis méla sestra pristupovat k rodici, ktery nechce

neoCkovat své dité v ramci pravidelného (povinného) o¢kovani?
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Graf 26 Komunikace s rodici
Otazka €. 26 zjiStovala, jak respondenti pfistupovali k rodici, ktery nechce naoCkovat své
dité. Tato otdzka byla oteviend, tudiz zde mohli respondenti voln¢ vyjadfit svlij nazor.
Nejcastéji respondenti odpovidali, Zze by se pokusili rodi¢e ,,edukovat® (at’ uz ve smyslu
vysvétleni benefitli ¢i rizik a moznych nasledkti spojenych s nenaockovanim). Tuto opoveéd’

ree
1

napsalo 92 respondentt (72,4 %). Odpovéd’ ,,respektovat jeho rozhodnuti* (tzn. stejné jak
k rodic¢i, ktefi se pro ofkovani rozhodnou) uvedlo 18 respondentii (14,2 %). Odpoved
»prenechat dalsi komunikaci s rodi¢i na lékare* uvedlo 9 respondentti (7,1 %). 5 respondentii
(3,9 %) uvedlo odpovéd’ ,,empaticky®“. 1 respondent (0,8 %) uvedl odpovéd ,,nevim®, 1
respondent (0,8 %) uvedl odpovéd’ ,,nahlésit na ochranu vetrejného zdravi“ a 1 respondent

(0,8 %) uvedl odpovéd’ ,,profesné™.
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6 DISKUZE

V posledni kapitole této prace budou odprezentovany vysledky dotaznikového Setieni, a to
z pohledu pfedem stanovenych cili. Hlavnim cilem bylo zjisti, jaké je role sestry pfi
povinném ockovani déti z pohledu student oboru Vseobecna sestra. Na zdkladé
stanoveného hlavniho cile byly stanoveny 3 dil¢i cile. V dotazniku bylo vypracovéano 26
otazek, z nichz prvni otazka byla zaméiena na demograficky tdaj studentii, ktery ro¢nik

univerzity prave studuji. Zbylé otazky byly zaméteny na jednotlivé dil¢i cile.

V ramci cilt role sestry pii o¢kovani z pohledu studentti ¢i znalosti studentl tykajici se

povinného ockovani nebyla nalezena zadna prace pojednavajici o podobnych otazkach.
Dil¢éi cil 1: Zjistit nazory studentii oboru VSeobecna sestra na povinné o¢kovani déti.

K prvnimu dilé¢imu cili se vazaly otazky 2 az 9. Dle odpovédi, které¢ uvadime lze fici, Ze
nazory vétSiny respondentli v otdzkach spojenych s povinnym ockovanim déti jsou

v souladu s pravnimi predpisy v Ceské republice.

Vétsina respondenttl, (81,1 %), v otazce €. 2, odpovédéla, ze v piipad¢ vlastnich déti by je
naockovat nechala, 15,7 % souhlasila ¢astecné a pouze 3,2 % odpovédéla, ze by své déti
naoCkovat nenechala. V poslednich letech nartista trend v odmitani ockovani (Cabrnochova,
Lebl, Rohacova a kol., 2020, s. 13). Jedna se o znepokojivé tvrzeni a pti pohledu na vysledky
naSeho vyzkumu lze fici, ze vysledek odpovédi respondentli, ktefi oznacili odpoved
»castecné souhlasim* a ,,nesouhlasim® tvofi téméf jednu pétinu vSech odpoveédi (18,9 %) a
proto Ize tento vysledek také povazovat za znepokojujici. K tomuto trendu lze ptifadit fakt,
7e v roce 2019 doslo v CR k epidemii spalni¢ek s hlasenym poétem 590 nakaZenych a této
epidemii piedchdzely piedeslé roky, kdy byl viditelny narust poctu nakazenych (rok 2017
zaznamenal 146 nakazenych, rok 2018 zaznamenal 207 nakaZenych) (Vyskyt vybranych
hlagenych infekci v Ceské republice, 2020). Také k potvrzeni tohoto trendu lze piidat fakt,
ze vramci ockovani proti spalni€¢kam, ptiusnicim a zardénkdm doSlo totiz v roce 2015
k poklesu proockovanosti pod hranici kolektivni imunity a dale dochéazi ke snizovéni

(Sed’ova, 2021)

V otdzce finan¢ni uhrady 1é¢by neockovaného ditéte necela polovina respondentt (42,5 %)
zcela souhlasi a 41 % respondentl ¢aste¢né souhlasi, aby rodi¢ uhradil ndklady na 1écbu
ditéte. Tato otdzka byla pfedmétem diskuze v roce 2020, kdy byvaly ministr zdravotnictvi
Adam Vojtéch uvedl, ze aktudlni ptedpis zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim

ojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisi umoziuje pojistovnam vymahat finance za 1éCbu
b
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jejich klienta po osobg, kterd zpusobila ijmu na zdravi, a to protipravnim jednanim. Avsak
tato moznost neni stale napliovana. Proti této myslence se razantné stavi protio¢kovaci hnuti
,»Rozalio®, které uvadi, Ze dany popis by mohl byt vyuzit rovnéz naptiklad na 1écbu rakoviny

plic, ktera byla diagnostikovéana u kutrakt (Zahradnicka, 2020).

Lehce nadpoloviéni vétSina se zcela ptriklani (55,1 %) k tomu, aby stat poskytnul finan¢ni
odskodnéni rodictm ditéte, které utrpi 4jmu na zdravi z divodu oc¢kovani, 34,7 % se k tomu
priklani Castecné. Tento vysledek koresponduje s faktem, ze nové v roce 2020 byl pfijat
zakon €. 116/2020 Sb. o ndhrad€ Ujmy zpisobené ockovanim, na zéklad¢ z4jmu obcant,
diky némuz doslo k vyfeSeni rozporu mezi pravnim nastavenim a Umluvou o lidskych
pravech a biomedicing, kterd uvadi: ,, Osoba, kterd utrpéla vujmu zpiisobenou zakrokem, ma

‘

narok na spravedlivou nahradu skody za podminek a postupii stanovenych zdkonem. "

(Drobis, Valuchové, 2020).

Diléi cil 2: Zjistit znalosti studentii oboru VSeobecna sestra tykajici se povinného

ockovani déti a jeho regulace.
K druhému dil¢imu cili se vazaly otazky 10 az 17.

Beran, Havlik a kol. (c2008) uvadéji, Ze v laické i odborné vetejnosti dochazi k zdméne
pojmil vakcinace a imunizace. Chtéli jsme si potvrdit, Ze studenti oboru VSeobecna sestra
budou v téchto pojmech znalejsi a vysledkem bylo, Ze ptes 80 % nasich respondentti v téchto
otazkach odpovidalo spravné. V otazce vykladu pojmu kolektivni imunita byla podobna
mira GspéSnosti a to 77,2 %. Lze usoudit, Ze respondenti jsou s témito zédkladnimi pojmy

provazejici ockovani vétSinou dobie seznameni.

Beran, Havlik a kol. (c2008) uvadé&ji, Ze aby bylo dosazeno co mozné nejefektivnéjSiho
imuniza¢niho efektu a sniZeni rizika vzniku nezadoucich postvakcina¢nich ucinkd, je nutné,
aby bylo zamezeno provedeni ockovani pii vyskytu kontraindikaci. Respondenti z vyc¢tu 7
kontraindikaci méli oznacit za spravné ty, pii kterych ockovani nelze provést. Primérna
uspesnost zde byla 86,5 %. V ramci otdzky €. 12 méli respondenti vybirat oCkovani, ktera
jsou v CR zafazena mezi povinna. Vysledek této otazky byl srovnan s vysledky bakalaiské
prace Zemanové (Uloha sestry pfi o¢kovani déti, 2016). Na stejnou otdzku odpovidalo 100
respondentl (rodice déti ve v€ku 0-15 let). Porovnani jednotlivych onemocnéni v rdmci
spravnych odpovédi (Cetnosti): tuberkul6za naSich respondentli (Cetnost 52%) oproti
vysledkiim Zemanové (60 %), pfiusnice (70,9 % oproti 73 %), zaskrt (77,2 % oproti 92 %),
tetanus (92,1 % oproti 96 %), ¢erny — davivy kasel (56,7 % oproti 88 %), spalnicky (84,3 %
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oproti 73 %), chtipka (92,9 % oproti 98%), virova hepatitidy typu B (74 % oproti 55%),
détska obrna (84,3 % oproti 88%), onemocnéni vyvolanému plivodcem Haemophilus
influenza b (36,2 % oproti 28%), zardénky (77,2 % oproti 77 %). Z porovnanych dat
vychézi, ze respondenti ve vyzkumu Zemanové si vedli I1épe. Moznym divodem tohoto
vysledku je, Ze respondenti Zemanové (rodice déti) jiz se svymi détmi ockovani absolvovali,
pficemz u naSich respondentt, jakozto studentli prezenc¢ni formy se da predpokladat, ze

rodic¢i nejsou.

V otazce €. 13 prokazovali respondenti znalost, pro koho je ur¢eno ockovani proti lidskym
papilomavirim. Zde byly odpovédi velmi vyrovnané ve dvou odpovédich, spravnou
odpovéd pro ,,zeny i muze® uvedla mirna nadpolovicni vétsina (54,3 %) a odpovéd’ ,,zeny*
zvolili zbyli respondenti, tedy 45,7 %. Vysledek této otdzky byl srovnan s vysledky
bakalaiské prace Lokvencové (Ockovani proti papilomaviraim - Informovanost
sttedoskolacek v Hradci Kralové, 2017), ktera jako respondenty zvolila divky stfednich skol
(ve véku 15-20 let). Z 344 odpovédi si 88,1 % respondentt zvolilo moznost, ze o¢kovani je
uréeno pouze pro divky a zbylych 11,9 % zvolilo, ze ockovani je urceno pro obé pohlavi.
Zde lze vidét to, Ze studenti vysokych Skol maji rozsahlejsi a pfesnéjsi informatice o
ockovani proti lidskym papilomavirim nez zaci stfednich skol.

wr 7

Dil¢i cil 3: Zjistit, zda studenti oboru VSeobecna sestra znaji napli prace a kompetence

sestry pii povinném ockovani déti v ordinacich praktickych lékaia pro déti a dorost.
K tfetimu dil¢imu cili se vazaly otazky 18 az 26.
Z vysledki si 1ze v§Simnout, ze studenti maji v této problematice nedostate¢né znalosti.

Na otazku ¢.18 spravné odpovédéla nadpoloviéni vétSina respondentil (51,2 %) 1 pres to, Ze
ve vyhlasce o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii neni pfimo uvedeno, ze by sestra sméla
na zaklad¢ indikace 1ékate aplikovat vakcinu. Na otdzku €. 20 uvedlo spravnou odpovéd’ ,,v
lednici o teploté 2-8 stupnii Celsia, v ptivodnich obalech® 84,2 % respondentti. Petras (2011)
uvadi, ze pokud je dodrZen spravny postup uskladnéni vakcin, miize byt vakcina vyuzita po

celou dobu jeji pouZitelnosti, kterou udava vyrobce, toho diivodu je nutna znalost.

Otazka ¢. 22 zjiStovala, zda respondenti védi, co by sestra pied aplikaci vakciny méla
zkontrolovat. 48 % respondentli se myln¢ domnivalo, ze by méla kontrolovat teplotu
vakciny, Petra§ (2011) uvadi, Ze teplota vakciny neovliviiuje jeji ucinnost ¢i moznost

vyskytu nezadoucich ucink. U ostatnich odpovédi, které byly vSechny spravné byla
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relativni ¢etnost u jednotlivych odpovédi 94,5 %, 86,6 %, 72,4 % a 70,9 % (primérna byla
81,1 %).

V nasledujici otdzce, otazce €. 23, 78 % respondentii prokazalo znalost 1éku prvni pomoci
pfi anafylaktickém Soku, pficemz ze zbylych 22 % procent respondentli (28 osob), ktefi
zvolili $patnou odpovéd’ ,,adrenalin® celych 17 osob bylo studenty 1. ro¢niku, coz mize byt
dano tim, ze s danou problematikou se jest¢ nemuseli setkat. V ramci edukace Machova a
Suchanova (2013) uvadéji, ze sestra smi dité¢ edukovat jen po piedchozim schvaleni od
rodicl, tuto moznost v otdzce €. 25 zvolilo pouze 58,3 % respondentl. Na posledni otazku
dotaznikového Setieni mohli respondenti volné odpovidat. Jednalo se o to, jak by
ptistupovali k rodi¢i, ktery nechce své déti v ramci povinného ockovani nechat naockovat.
Pinkavova a Pokorna (2012) uvadéji, Ze spravé vedend edukace miZze mit za nasledek
konecné rozhodnuti rodi¢l, zda dité nechaji naockovat, miize tedy jejich rozhodnuti zcela
zmeénit. A praveé 72,4 % respondentti uvedlo, ze by se pokusilo rodi¢e edukovat, a to bud’ se
zvySenym dlrazem na benefity, které oCkovani pfinasi, na rizika spojend s nenaockovanim

¢i se primo zaméfit na konkrétni ditvod, kvuli kterému dité€ naockovat nechce.
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ZAVER
PiedloZena prace se zabyvala problematickou povinného ogkovani déti v Ceské republice a

roli sestry v ramci n¢;j.

Teoreticka ¢ast poskytla ucelené informace o problematice ockovani, o povinném ockovani
déti v Ceské republice, etickych dilematech, kterd se s oCkovanim déti poji a podrobné

popsanou roli sestry ve vSech oblastech procesu ockovani.

Hlavnim cilem bakaléiské prace bylo zjisti, jaka je role sestry pii povinném ockovani déti
z pohledu studentli oboru VsSeobecna sestra. K vyhodnoceni byl pouzit dotaznik s 26
otazkami, z nichz 25 otazek bylo uzavienych a 1 otazka byla oteviend. Dotaznik byl zaméten
na postoj studentli oboru VSeobecna sestra k povinnému ockovani déti, na jejich znalosti
tykajici se samotného ockovani a jeho regulace a znalost role sestry v rdmci procesu
oc¢kovani. To vse je dilezité, nebot’ v budoucnu se tito studenti dostanou do pozice, kdy
boudou moci rodi¢e kvalifikované edukovat a motivovat, a predevS§im budou moci
prostfednictvim spravného provedeni o¢kovani a dodrzovanim veskerych doporuceni, at’ uz

v ramci skladovani, pfipravy, aplikace, administrace ¢i edukace ovliviiovat zdravi vSech.

V diskuzi bylo dospéno k zavéru, Ze nazor vétsiny respondentli na povinné o¢kovani déti byl
v souladu s pravnimi predpisy v Ceské republice, av§ak i velmi nizké procent respondentt,
kteti odpovédéli, Zze s ockovanim nesouhlasi miiZze do budoucna znamenat urcity problém,
nebot’ v ramci kolektivni imunity je nutné, aby mira proockovanosti byla co nejvyssi. Je
proto nutné, aby se studenti naucili vyhledavat ovéfené zdroje informaci a nasledné z nich
Cerpali. Take bylo zjiSténo, Ze studenti maji rezervy ve znalostech tykajici se ockovani a jeho
regulace 1 ve znalostech tykajicich se role sestry v procesu ockovani. Dle zjisténych
vysledkl by bylo na misté se vice vénovat problematice o¢kovani déti v ramci teoretické 1
praktické vyuky, zajistit praxi na odborném pracovisti (v tomto piipadé v ordinace
praktického lékate pro déti a dorost), tim zlepSit jejich informovanost o dané problematice a
nasledné pii vykonu povoldni se v ramci celoZivotniho vzdélavani neustale vzdélavat a
zjiStovat si nejnovéjsi informace pojici se k povinnému ockovani déti. Tim pak mohou
sestry naplnit svlij potencial a pomoci tak k dosazeni vysoké miry proockovanosti a piispét

tak k ochrané€ nas vSech.
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PRILOHA P I: DOTAZNIKOVE SETRENI

Dobry den, jmenuji se Petra Dostalova a jsem studentkou posledniho ro¢niku bakaléaiského
studijniho programu Osetfovatelstvi, obor VSeobecna sestra na Univerzit¢ Tomase Bati ve
Zlin€. V ramci ukonceni studia zpracovavam bakalatrskou praci na téma ,,Role sestry pii
oc¢kovani déti z pohledu studentii oboru Vseobecnd sestra®. Soucasti vyzkumné Césti je
dotaznik, a proto bych Vas touto cestou chtéla pozadat o jeho vyplnéni. Dotaznik je zcela

anonymni.

Pokud v dotazniku neni uvedeno jinak, zaskrtnéte pouze jednu odpovéd’. Predem Vam dékuji

za spolupraci a ochotu.
1. Uved'te ro¢nik, ktery pravée studujete
o 1. rocnik
o 2. rocnik
o 3.ro¢nik

2. 'V ptipadé vlastnich déti odmitnu ockovani i za okolnosti, Ze mi budou hrozit sankce

jako je penézni pokuta €1 nepfijeti ditéte do pfedSkolnich zatizeni?
o Souhlasim
o Casteéné souhlasim
o Nesouhlasim

3. NabozZenské presvédceni by mélo byt ze zdkona akceptovatelnym divodem

k upusténi od pravidelného (povinného) ockovani.
o Souhlasim
o Casteend souhlasim
o Nesouhlasim

4. Pravidelné (povinné) ockovani je zdsahem do zakladnich lidského prava a svobod

jedince.
o Souhlasim
o Castecné souhlasim

o Nesouhlasim



Dité, u kterého nebyla prokdzana imunita a nepodrobilo se pravidelnému
(povinnému) ockovani (z jinych divodu, nez jsou ty zdravotni), by nemélo byt

piijato do pfedskolnich vzdélavacich zafizeni.
o Souhlasim
o Casteend souhlasim
o Nesouhlasim

Rodice, kteti odmitnou dité¢ naockovat a dité se poté¢ nakazi danym onemocnénim,

by méli platit veSkeré naklady spojené s jeho 1é¢bou.
o Souhlasim
o Caste¢né souhlasim
o Nesouhlasim

Stat by mél poskytnout finanéni odskodnéni rodiclm, jejichz détem ockovani

zpusobi Gjmu na zdravi.
o Souhlasim
o Caste¢né souhlasim
o Nesouhlasim

Lékat, u kterého rodice odmitnou v rdmci pravidelného (povinného) ockovani své

dit¢ ockovat, by mé¢l miz z tohoto diivodu pravo na ukonceni péce o dite.
o Souhlasim
o Casteend souhlasim
o Nesouhlasim

Rodi¢ ditéte, ktery nezajisti, aby se dit€ podrobilo pravidelnému (povinnému)
ockovani (a nebyla u n¢j zjiSténa imunita nebo zdravotni stav branici podani latky)

ma platit finan¢ni pokutu.
o Souhlasim
o Césteéné souhlasim

o Nesouhlasim



10. V ramci Ceské republiky je ockovani regulovano:

O

©)

©)

Statem
Kraji

Okresy

11. Rozsah o¢kovani, rozdéleni, podminky jeho provadéni, zptisob v CR upravuje:

O

o

o

Zakon o ochrané vefejného zdravi
Vyhléaska o ockovani proti infekénim nemocem

Zakon o ochrané vetejného zdravi spolecné s vyhlaS8kou o ockovani proti

infekénim nemocem

12. Vyberte nemoci, proti kterym jsou déti v CR o¢kovany v ramci pravidelného

(povinného) oc¢kovani: (moznost zaskrtnout vice odpovédi)

o

o

Spalnicky

Tetanus

Virova hepatitida typu B
Virova hepatitida typu A
Zardénky

PtiuSnice

Détska obrna

Cerny kasel
Tuberkul6za

Spalnicky

Zaskrt

Pneumokokové infekce
Hemofilové nékazy typu B
Papilomaviry

Chiipka



13. Oc¢kovani proti lidskych papilomaviriim je uréeno pro:
o Zeny
o Muze
o Zenyimuze

14. Vakcinace znamena:

o Vytvareni nespecifické i specifické¢ imunitni odpovédi v lidském organismu

na vakcinacni antigen.
o Proces vpraveni ockovaci latky do lidského organismu.
o Schopnost organismu branit se proti patogeniim.
15. Pojem imunizace znamena:

o Vytvéreni nespecifické i specifické¢ imunitni odpovédi v lidském organismu

na vakcinacni antigen.
o Proces vpraveni ockovaci latky do lidského organismu.
o Schopnost organismu branit se proti patogentiim.
16. Kolektivni imunita:
o Ochranuje pfed vSemi infekénimi nemocemi.

o Ochranyje pted infekénimi nemocemi, které jsou pfenosné pouze z cloveéka

na ¢lovéka

o Ochraniyje pred infek¢nimi nemocemi, které jsou pfenosné pouze ze zvitete

na ¢loveka.
17. Ockovani ditéte nemlze probéhnou, kdyz: (moznost zaSkrtnout vice odpovéedi)
o uditéte probiha akutni onemocnéni (napt. angina).
o ma diagnostikované astma bronchiale.
o trpi béznymi typy alergii, na pyl, zviteci chlupy.
o ma diagnostikovano nadorova onemocnéni krve.
o trpi alergii na nékterou slozku vakciny.

o v jeho roding je diagnostikovana epilepsie.



o po predeslém ockovani (stejnou vakcinou) se dostavily lehké nezadouci

ucinky (zarudnuti, bolestivost v mist¢ vpich).

18. Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikli, ve znéni vyhlasky ¢.
2/2016 Sb. umoznuje VSeobecnym sestram ocCkovat déti v ramci povinného
o¢kovani v CR:

o Bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate
o Bez odborného dohledu, ale na zaklad¢ indikace 1ékare
o S odbornym dohledem a na zaklad¢ indikace 1ékare
o Nepovoluje vitbec
19. Je v kompetencich sestry v ordinaci détského 1ékare objednavat vakciny?
o Ano

o Ne

20. Povinnosti sestry je zajiSténi spravného skladovani vakcin. VétSina vakcin je

skladovéna:
o V lednici o teploté 2-8 stupiiti Celsia, v temnu, v piivodnich obalech
o V lednici o teplote 2-8 stupni Celsia, v tepnu, mohou byt vybaleny

o V lednice pfi teploté -8 az -2 stupné Celsia, v temnu, mohou byt vybaleny

z puvodnich obalt
21. Zapis v ockovacim prikazu musi obsahovat:
o Datum aplikace, jméno ockovaci latky, Sarze

o Datum aplikace, datum expirace vakciny, jméno ocCkovaci latky, Sarzi,

télesnou teplotu ditéte pred ockovanim

o Datum aplikace vakciny, datum vyroby vakciny, datum expirace vakciny,

Sarzi o¢kovaci latky, teplota ditéte pied a po ockovani



22. Pfed samotnou aplikaci vakciny kontroluje sestra: (moznost zaskrtnout vice

odpovédi):

o Teplotu vakciny
o Zabarveni a konzistenci
o Ptimési ve vakciné
o Datum vyroby
o Datum expirace

23. Co je lékem prvni pomoci pii anafylaktické Soku po aplikace vakciny?
o Inzulin
o Adrenalin
o Diazepam

24. V ramci edukace by sestra méla edukovat o: (moZnost zaskrtnou vice odpovédi)
o Nezadoucich tcincich ockovani
o Piijakych obtizich vyhledat 1ékare
o Rezimu po oc¢kovani
o Terminech dal§iho o¢kovani
o O moznostech nepovinného o¢kovani

25. Sestra nesmi bez souhlasu rodi¢i edukovat dité.
o Ano

o Ne

26. Jak by podle Vas m¢la sestra pfistupovat k rodici, ktery nechce naockovat své dité

v ramci pravidelného (povinného) oCkovani?



PRILOHA P I: DETSKY OCKOVACI KALENDAR PLATNY

(Ceska vakcinologicka spole¢nost, 2020)

Détsky ockovaci kalendaF hrazeného ockovani v CR platny od 1. 1. 2021

“MNOST CLS JEP

&:

VAKCINOLOGICKA,

dovrieni 14. roku

papillomavirem

Termin Povinna hrazend ockovani Nepovinna hrazena ockovani
Vék ditéte Nemoc Ockovaci latka Nemoc Ockovaci latka
od 4, dne do konce Tuberkuloza (pouze i
6.tydne u rizikowyich déti s indikach) * BCG vaccine S5
PP Zaskrt, tetanus, éerny kasel .
od zapocatého 4 : 4
= P détska obrna, virova hepatitida B, Hexavlakcrna
9; tydne onemocnéni vyvolana HEXBCIITI?
(2 mésice véku) Haemophilus influenzae b 1 ddvka
IMO B Meningokok B - 1. davka**
2-3 mésice
PO Preumokok —1. dévka ***
Zazkrt, tetanus, éerny kadel, i i
Ztcls R b exavakcina
4 mésice détska obm::s, virova hepatitida B, hae v
onemocnéni vyvolana acme
Haemophilus influenzae b 2. davka
IMO B Meningokok B — 2. davka
4-6 mésicl
IPO Pneumokok - 2. dévka *=*
Zaskrt, tetanus, derny kasel, H ki
Y détskd obrna, virovéa hepatitida B, Hexav.a s
S onemocnéni vyvoland 3 E;:CI"mf
Haemophilus influenzae b A5
IMO B Meningokok B - 3. davka
12.-15. mésic IMO ACWY Meningokok A, C,W, Y - 1. davka****
IPO Pneumokok — 3. ddvka ***
Priorix
od zapoc¢atého 13. do 5 ;
B 2 Spalnicky, zardénky, pfiusnice M-M-RVAXPRO
dovrieni 18. mésice .
1. davka
Priorix
Spalnicky, zardénky, pfiuinice M-M-RVAXPRO
od dovrieni 5. do 2.dévka
dovrseni 6. roku dTap vakcina
Zaskrt, tetanus, cerny kasel Infanrix
Adacel (preotkovani)
od dovréeni 10. do Zazkrt, tetanus, éerny kadel, (;Tap;l?v “'allf‘:ina
detska obrma 00strix polio
dovrieni 11. roku (pFeotkovani)
Onemocnén( . . .
od dovrseni 13. do lidskym Cervarix, Gardasil, Gardasil 9

(celkem 2 davky)

# Weetné tuberkulinového testu providéného v piipadech, kdy je tieba ockovat dité stardl 6 tydni; odkovani se v takovém pripadé provadl jen tehdy, je-Il tuberkulinovy test
negativni. Vie plati pro rizkové skupiny déti,

. U nedonodenych détl se ofkovdni provede tfemi divkami okovad latky podanymi v intervalech nejméné jednoho mésice mezi davkami a ¢tvrtou ddvkou podanou
nejmeéné & mésicl po podani tieti davky (tedy schéma 3+1). Pro nedonodené déti se doporucuje aplikace vakciny Infanrix hexa i vakciny Hexacima,

** Protiinvazivnim meni

nejménd 6 mésich po podan

ym infekcim zp Y

i tieti davky (tedy schéma 3+1).

skupiny B, je-ll oékovédni zahdjeno do dovrieni festého mésice wéku,

U nedonoienych déti se otkovani provede tremi davkami othovadi lathy podanymi v intervalech nejméné jednoho mésice mezi davkami a étvrtou déavkou podanou

¥ Proti invazivnim meningokokowvym infekcim skupiny A, C, W, ¥, je-li ockovani provedeno jednou davkou v druhém roce Zivota, mozné zahdjit jiZ v prenim roce,

MO
IPO

Invazivni meningokové onemocnéni
Invazivni pneumokokove enemocnéni

Upraveno podle vyhl. & 537/2006 5b,, o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich predpisd,
a podle zikona & 48/1997 Sb, o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjiich pledplsi.




