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UVvOD

Ockovani je v soucasné dobé pojem vSeobecné znamy, hovoii se o ném v médiich
a zejména pii hrozbé epidemii jde o téma hodné diskutované. Ockovani proti
infekénim nemocem patfilo vzdy neodmyslitelné do pravomoci détskych Iékait
v ramci pravidelného ocCkovaciho kalendafe a v ordinacich praktickych Iékarti pro
dospélé bylo provadéno pouze ocCkovani proti tetanu a chiipce. Ostatni ockovani,
napiiklad na vyzadani pfed cestou do zahrani¢i, bylo provadéno a dodnes je Casto
zajistovano vakcina¢nimi centry pii hygienickych stanicich. V soucasné dob¢ se stale
vice pacientti obraci na ordinace svého praktického 1ékaie s zadosti o informace nebo
piimo o provedeni samotného ockovani. V téchto piipadech, je na rozhodnuti 1ékare,
zda oCkovani bude provedeno v jeho ordinaci nebo klienta odesle do pfisluseného
vakcina¢niho centra. Vzhledem k vytizenosti praktickych 1ékaiti vyznamnou roli
pfi informovani pacientil, zadatelli o ockovani, sehrava vSeobecna sestra pii ordinaci
praktického lékaie, ktera zprostiedkovava prvni kontakt pacienta-zadatele s ordinaci
a odpovida na rizné dotazy tykajici se ockovani. Soucasné také v piipad¢ povéieni
praktickym Iékafem provadi 1 samotné ockovani. Protoze ockovani predstavuje
vyznamnou prioritu naSeho zdravotnictvi a v ramci programil rozsifené¢ péce o své
pojisténce nékteré zdravotni pojiStovny poskytuji financni ptispévek na nepovinna
ockovani, méa zajem o ockovani stoupajici tendenci. Vzhledem ke stale vétsSimu zajmu
obCant, je velmi dilezité, aby vSeobecnd sestra v ordinaci praktického Iékaie byla
schopna o ockovani poskytnout informace, uméla klienta vhodné poucit a znala zasady
spravné ockovaci praxe. Pfi zkoumani dané problematiky byla stanovena otdzka, zda
jsou dostupné a ucelené¢ metodiky a pracovni postupy pro vSeobecné sestry pracujici
Vv ordinaci praktického lékate, které se vztahuji k ockovani dospélych. Cilem této prace
je ptedlozit poznatky o povinnostech a kompetencich vSeobecné sestry v souvislosti
s o¢kovanim dospélych. Druhym cilem je piedlozit poznatky o nejnovéjsich
doporuéenych postupech pti aplikaci o¢kovacich latek. Jako vstupni literatura pro tuto
praci byly pouzity publikace: HAVLIK, I. et al., Infekcni nemoci — Prirucka pro
praktické lékare, KAREN, I., PRYMULA, R., aj. Ockovani v ordinaci praktického
lékare, profylaxe maldrie a cestovnich priyjmi. CHLIBEK, R., SMETANA, J. Sprivnd
ockovaci praxe a nestandardni situace, JURENIKOVA, P., Zdsady edukace
V oSetiovatelské praxi, Grada Publishing 1. vydani Praha 2010 a PETRAS, M.,
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LESNA, I. K., Manudl ockovani. Pii vyhledavani potiebnych informaci byla pouzita
klicova slova: ockovani dospélych, ockovaci praxe, hepatitida ockovani, klistova
encefalitida ockovani, imunologicka odpovéd ockovani. ReSerSe byla provedena
v databazi Bibliographia medica Cechoslovaca a Google Scholar za obdobi 2000-
2011. V obou zminovanych databazich bylo dohleddno 1780 zdroji, Z dohledané
literatury bylo pouzito 31 zdroji. 1749 zdroja nebylo pro zpracovani této prace pouzito
z dtivodu duplicity nebo nebyla prokazana souvislost s ¢innosti vSeobecné sestry pii

ockovani.



2  Odpovédnost vSeobecné sestry

Dodrzovani zasad spravné ockovaci praxe predstavuje pro vSeobecnou sestru
provadéjici ockovani nejen znalost spravnych oc¢kovacich postupt, ale i obezndmeni se
s legislativou spojenou s ockovanim, vhodnymi zpsoby edukace ockovaného,

ockovacimi schématy a moznymi komplikacemi pii ockovani.
2.1 Legislativa

Zakladni normou je vyhlaska €. 537/2006 Sb. o oCkovani proti infek¢énim nemocem
ve znéni vyhlasky 65/2009 Sb., vyhlasky 443/2009 Sb. a vyhlasky
¢. 299/2010 Sb. Tato norma upravuje ¢lenéni o€kovani, provedeni ockovani a pasivni
imunizace a metody vySetfeni imunity. RovnéZz urCuje pracovisté s vysSim rizikem
vzniku infekéniho onemocnéni a podminky, za kterych mohou byt fyzické osoby
zafazeny na tato pracoviSté v souvislosti s ockovanim. Dale stanovi piipady, kdy je
pied provedenim pravidelného a zvlastniho ockovani fyzicka osoba povinna podrobit
se vySetfeni stavu imunity a kdy je povinna podrobit se stanovenému druhu ockovani.
Taktéz stanovi rozsah zapisu o provedeném ocCkovani do ockovaciho prikazu nebo
zdravotniho a ockovaciho prukazu ditéte a mladistvého a do zdravotnické
dokumentace ockovaného. Dal$i normou je zédkon €. 258/2000 Sb. o ochran¢ vefejného
zdravi a 0 zmén¢ né€kterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich piedpisi. Zde
jsou v § 47 upraveny podminky, za kterych miize zdravotnické zatizeni oCkovani
provadét. Dle § 49 zmifovaného zidkona ockovaci latky, zajisténé Ministerstvem
zdravotnictvi pro pravidelné, zvlaStni a mimotfadné ockovani, s vyjimkou téch, které
jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, jsou hrazeny ze statniho rozpoctu.
V § 51 tohoto zékona je ulozena povinnost hlaSeni neobvyklych reakei ptislusnému
organu ochrany vefejného zdravi.

Podminky, za kterych mlzZe oc¢kovani provadét vSeobecna sestra, jsou uvedeny v § 4
odst. 3 pismeno a) vyhlagky ¢. 55/2011Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniku
a jinych odbornych pracovnikil. Pojem ,,0¢kovaci latka® a ,,ockovani* miZeme nalézt
v zakong ¢. 378/2007 Sb. o 1éCivech a o zménach nékterych souvisejicich zakont, kde
v § 2 odst. 1 pism. a) zakona je definovan pojem 1é€ivé piipravky a v § 2 odst. 2 pism.

c) zdkona je uvedeno jejich Clenéni. Na zdklad¢ uvedenych pravnich norem mohou
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ockovani provadet vSeobecné sestry, které splituji podminky pro praci bez odborného
dohledu. Pokud Iékaf ocCkovanim povéeri vSeobecnou sestru, nezbavuje se tim
odpovédnosti za o¢kovani a je nezbytné nutné, aby byl v ordinaci ptitomen v dobé
ockovani a soucasné¢ také po doporuc¢enou dobu po ockovani. Toto doporuceni
je uvedeno v kazdém piibalovém letaku ockovaci latky.

O provedeném ockovani se pofizuje zapis do zdravotnické dokumentace, jehoz rozsah
je upraven vyhlaskou ¢. 385/2006 Sb. o zdravotnické dokumentaci, ve znéni vyhlasky
¢. 479/2006 Sh., a vyhlasky ¢. 64/2007 Sb., a vyhlasky 187/2008 Sb. Jestlize ockovaci
latku aplikuje povéfena vSeobecna Sestra, zapisuje informaci o provedeni o¢kovani do
zdravotnické dokumentace. Uvedend vyhlaSka také upravuje rozsah zdpisu do
zdravotnické dokumentace v ptipadé, kdy pacient vykon odmitne, rovnéz tak
I rozsah zapisu o souhlasu s provedenim vykonu. Zaznam ve zdravotni dokumentaci
projednava Policar, kdy zduraznuje, ze ockovani tvoii vyznamnou souéasti preventivni
zdravotni péce a o provedeni kazdého ockovani je tfeba tento zdznam ucinit, pficemz
poukazuje na nezbytnou soucast zapisu, kterou jsou nazvy ockovacich latek a Cisla

Sarzi (Policar, 2010, s. 43).

2.1.1 Ockovaci prukaz

Pti jakémkoliv oCkovani je povinnosti zdravotnického zafizeni ockovanému vydat
doklad - ockovaci prikaz, ktery obsahuje vSechny dulezité udaje o oCkovaci latce
a zpusobu jeji aplikace. Dle Rutscha lze povazovat za vazné pochybeni vystaveni
ockovaciho pritkazu az po ukonceni celého procesu ockovani a je nezbytné nutné tento
doklad vydat jiz pti zahajeni ockovani (Rutsch, 2007, s. 219). A je pIné¢ v kompetenci
sestry zajistit vystaveni tohoto potiebného dokladu. Zaznam o provedeném ockovani
do zahranici se provadi do ,,mezinarodniho ockovaciho prikkazu®, kde se uvadi datum,
nazev vakciny, nazev nemoci, proti které se oCkovani provadi. Tyto zdznamy jsou
pofizovany Vv angli¢ting. Dale je zde uvedena Sarze vakciny, jmenovka a podpis 1ékate
a razitko ockovaciho centra. Na prvni stran¢ okovaciho priikazu jsou zaznamenavéana
provedend povinnd ockovani. Ostatni ockovani se uvadi na dalSich stranach
otkovaciho prikazu. Sou¢asné ockovaci prikazy v Ceské republice jsou
opatfeny textem Vv ceStiné, anglitin€é a francouzstin€. V zadni c¢asti ockovaciho

prikazu je vymezen prostor na udaje I¢kate o zdravotnim stavu cestovatele, mezi které
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patii napiiklad alergie, krevni skupina, chronickda medikace a uzivana antimalarika
(Mand’akova, 2009). Cestovatel, ktery pfi své cesté do zahrani¢i nepiedlozi doklad
o povinném ockovani, se mize dostat do situace, kdy mu bude do zemé odepien

ptistup. (Kimpel 2, s. 115)

2.1.2 Neprovedeni o¢kovani

V praxi mize nastat situace, ze nebude povinné ockovani provedeno. Timto se zabyva
Policar, kdy v téchto piipadech zdlraziiuje nutnost vystaveni potvrzeni o jeho
neprovedeni. Toto potvrzeni musi obsahovat divody, pro¢ nebylo ockovani
uskute¢néno a ptiiny upusténi od oCkovani. Stejny text se také zapiSe do zdravotnické
dokumentace (Policar, 2010, s. 43).

V piipadé neprovedeni povinného ockovani je vhodné, aby vSeobecna sestra znala
piipadné sankce, které je mozné v téchto pripadech udélit. Prudil cituje zékony, kde je
mozné vyhledat sankce za odmitnuti ockovani, a to zdkon ¢&. 200/1990 Sb.
o prestupcich, ve znéni pozd€jSich zmén. Dle ustanoveni § 29 odst. 1 pism. f) se pie-
stupku dopusti ten, kdo nesplni povinnost stanovenou nebo uloZenou
k predchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni. Za tento prestupek lze ulozit
fyzické osobé pokutu az do vyse 10 000 K¢. Také zdravotnickym zatizenim, kterd
porusi stanovené povinnosti Ize dle § 92 — 94 zakona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané
vetejného zdravi, ulozit sankce. Mezi tyto povinnost patfi zejména povinnost provést
stanovené ockovani. Pti rozhodnuti o ulozeni sankce a rozhodovani o vysi pokuty je
organ ochrany vefejného zdravi povinen piihlédnout ke zpiisobu, zavaznosti, dobé
trvani a nasledkim protipravniho jednani. Organ vefejného zdravi mize od pokuty
upustit, jestlize dojde k napravé bezprostiedné poté, jakmile bylo zjiSténo poruseni
povinnosti, organu ochrany vefejného zdravi, byla poskytnuta U¢innd soucinnost
a nedoslo k poskozeni zdravi fyzickych osob ani vzniku nebo hrozbé epidemie.
Subjektivni lhiita pro uloZeni pokut ¢ini jeden rok ode dne, kdy orgédn ochrany
vefejného zdravi nesplnéni nebo poruSeni povinnosti zjistil. Objektivni lhita ¢ini tfi
roky ode dne, kdy k nesplnéni nebo poruseni povinnosti doslo. Pfi opakovaném ne-
splnéni nebo poruseni téze povinnosti, zakon umoznuje zvySeni pokut. (Prudil, 2003,

5. 248).

12



2.2 Edukac¢ni ¢innost sestry

Od vSeobecné sestry v ordinaci praktického Iékaie, ktera je Iékatem povéfend
ockovanim, se ocekava, Ze je vysoce vzdélana profesionalka, ktera sama usiluje
o zvyseni kvality své prace, S piehledem a spolehlivé zvlada kazdodenni problémy
a umi asertivné a bezkonfliktné komunikovat s pacienty. Praktické zkuSenosti sestry
zarucuji soucasné plynulé zvladani nékolika roli a vétSinou se kompetence sestry
Vv ordinaci praktického lékafe odviji od miry kvalifikace a praxe, pfic¢emz konkrétni
kompetence v ordinacich praktickych Iékaid vznikaji postupné béhem spoluprace
(Vojtiskova, 2006, s. 94).

Cinnosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikil ve zdravotnictvi
upravuje jiz vyse uvedena vyhlaska ¢. 55/2011 Sbh. ,,pracovni napln zdravotnickych
pracovniki*. Cinnost vieobecné sestry je zakotvena v § 4 uvedené vyhlasky, pficemz
v odstavci 1, pism. j) je stanovena povinnost vSeobecné sestry edukovat pacienta,
piipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a pfipravovat pro né informacni
materidly. Pojem edukace pochézi z latinského vyrazu educo, educare, coz v ¢eském
piekladu znamena vést vpred. Edukaci je mozné definovat jako proces ovliviiovani
chovani a jednani jednotlivce (Jufenikova, 2010, s. 9). Dle Némcové je edukaéni role
zékladni kompetenci vSech registrovanych sester, piicemz by registrované sestry mély
za edukaci 1 pravné odpovidat. Edukace je dulezitou soucasti vysoce kvalitni
oSetfovatelské péCe. Sestra edukatorka by méla nejenom poskytovat informace, ale
i aktivné podporovat uceni a vytvaiet k nému podminky (Némcova aj., 2010, s. 21-22).
Dle Juienikové Ize edukaci rozdélit na primarni, sekundarni a terciarni. Kdy primarni
edukace je zaméfena na zdravé jedince a o piedevS§im na prevenci nemoci a zdravi
prospésna jednani jednotlivce a sekundarni prevence potom probihd jiz u nemocnych
jedinc. Zde je edukace zamétfena pievazné na dodrZzovani lé¢ebného rezimu
a prevenci recidivy onemocnéni. Tercidrni prevence se zaméfuje na zlepSeni kvality
zivota, kterou lze u jednotlivce s jiz posSkozenym zdravim edukaci ovlivnit tak, aby
nedoslo k dal§im moZznym komplikacim. Edukaci je mozno také rozdé€lit na zakladni,
reedukacni a komplexni. U zékladni edukace jsou klientovi pfedavany nové védomosti
a klient je motivovan ke zmén€ hodnotového Zebticku. Reedukacni edukace navazuje
na piedchozi védomosti a postoje a déale je prohlubuje a pti komplexni edukaci jsou

jedinci preddvany ucelené védomosti, které vedou ke zlepSeni nebo udrzeni zdravi
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(Jufenikova, 2010, s. 11). VSeobecna sestra v souvislosti s ockovanim aplikuje
Vv zésad¢ vSechny uvedené typy edukaci. Pti vlastnim poskytovani edukace zalezi na
individudlnim pfistupu zdravotni sestry ke klientovi a sama ovliviluje miru edukace
tak, aby nedoSlo k zahlceni klienta zbytecn¢ velkym mnozstvim informaci.
Z praktickych zkuSenosti vyplyva, ze je potieba obcas aktivné kontrolovat uroven
znalosti klienta a osvéd¢uje se poskytovat edukacni materidly v podobé¢ letaku, nebot’
¢tenim si Clovék zapamatuje az 80% informaci (Mickova, 1. 2009, s. 44). Jednou
z didaktickych zasad edukace je zasada védeckosti, ktera Vv praxi znamena, ze
poskytovani edukace by mélo byt vzdy v souladu se sou¢asnymi objevy védy, techniky
a poznatky z oblasti zdravotnictvi. S aplikaci této zasady vSak mohou nastat do urcité
miry problémy, které lze spatifovat v tom, Ze pokud by byl sdé¢lovany text prezentovan
prilis odborné a ptili§ védecky, klient by sdélovanému obsahu neporozumél

(Jutenikova, 2010, s. 31).

2.2.1 Edukace pri ockovani

Soucasnad pravni norma a etické kodexy vyzaduji, aby klient byl pfed kazdym
poskytnutim zdravotni péfe a pied zdravotnickym vykonem podrobné
a srozumitelné¢ poucen. V praxi to predstavuje, ze kazdy pacient, ptipadné jeho
zékonny zastupce, je poucen o moznostech aktivni imunizace ockovani i1 v piipadech,
kdy ockovani neni povinn¢, ale mohlo by ptiznivé ovlivnit zdravotni stav ockovaného.
Stejn¢ tak musi byt poucen o oCkovani, které je uloZeno pravnim piedpisem. I zde
nalézame potrebu vysoké profesionality zdravotni sestry, ktera je Iékafem povéiena
ockovanim, nebot’ velmi Casto pouceni klienta provadi. S timto souvisi znalost obsahu
pouceni, které by mélo obsahovat nejen informaci o vhodnosti provést ockovani o jeho
provedeni, ale i moZnostech priivodnich komplikaci. Souhlas pacienta je dan bud’ tim,
7e se bez ndmitek podrobi vykonu, ptipadné da souhlas verbalng. V ptipadech, Ze je
mozny vétsi vyskyt komplikaci, je vhodné tento souhlas dat pisemnym vyjadienim,
tzv. pozitivnim reversem (Vondracek aj., 2002). Ve spojitosti s o¢kovanim se jedna
o presné informace o terminu dalSiho pfeockovani, moznych reakci po ockovani, jaké
chovani muze ovlivnit u¢innost okovani a rezimu po ockovani. OvSem jedno
z nejdtlezitéjSich pouceni klienta je pouceni o nutnosti ziistat pod dohledem Iékate

nejméne 30 minut (Kiimpel, aj., 2006, s. 24). Toto pouceni je soucasti kazdé ptibalové
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informace ockovaci latky a je vhodné zaznamenat do zdravotnické dokumentace, zZe

bylo pouceni provedeno.

Pti prvnim kontaktu sestry se zdjemcem o ockovani je dilezité zjistit potiebné

informace tykajici se divodu ocCkovani. Napiiklad v ptipadé¢ ockovani pied cestou

do zahrani¢ni jde o upfesnéni cile cesty, terminu odjezdu, predpokladané délky pobytu,

misto ubytovani, hotel, kemp, ptfedpokladany kontakt s obyvatelstvem, stravovani.

(Fabianova aj., 2008, s. 36).

Piehled doporuéenych o¢kovani je uveden v tabulce ¢. 1:

Typy o¢kovani doporucované pri cestach do zahranici

O&kovani | Forma | Doba platnosti | Oblast vyskytu
RUTINNI (Routine vaccination)
Tetanus 3 injekce 10 -15 let Cely svét
preock. 1 injekce
Détska obrna 2 kapky 10 let Afrika, Asie, zemé
Nebo linjekce s aktualnim vyskytem
Zaskrt 1 injekce 10 let tropy, subtropy, mista
s epid. vyskytem
POVINNE (Required vaccination)
Zluta zimnice 1 injekce 10 let Afrika, Sti. a Jiz.
Amerika
Menigikokova 1 injekce 3 roky Saudska Arabie,
meningitida (A, C, Poutnici do Mekky
Y, W-135)

DOPORUCENE (Recommended vaccination)

Virova hepatitida A | 1 injekce 12-18 mésicu, podle | Celosvétove, vyssi
typu vakciny vyskyt v zemich
2 injekce 20 let, ev. celozivotng | S NiZSim hygienickym
standardem
Virova hepatitida B | 3 injekce celozivotné Celosvétove, vysoky
vyskyt IV Asie,
Afrika, Amazonie a
Stfedni Amerika
Vir. hepatitida A+B | 3 injekce celozivotné Viz. VHA a VHB
Bfisni tyfus 1 injekce nebo 3 3 roky Zemé s teplym
kapsle klimatem a niz§im
hygienickym
standartem
Menigokokova 1 injekce 3roky 10 letu C Celosvetove (mimo
meningitida (A+/C) (konjugovana) Australii, Novy
Zéland a velkou
Britanii)
Jap. encefalitida 3 injekce 2 roky JV Asie
Cholera (E. coli) 2 injekce 2 roky Afrika, Asie —

zejména indicky
subkontinent, Jizni
Amerika

(Beran aj., 2004)
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Pti zadosti o ockovani pfed odjezdem do zahrani¢i plati zdsada tzv. 3R. To znamena,
ze je nutné zkontrolovat nejprve kompletnost a platnost pravidelného ockovani
(Routine vaccination = rutinni). Mezi dal$i zjiSténi patii informace, kam cestovatel
smétfuje a zda v dané lokalité¢ je povinné n¢jaké oCkovani (Required vaccination =
povinné). Posledni tvofi doporucené ockovani (Recommended vaccination =
doporucené). (Beran aj., 2004). Dle ziskanych informaci sestra domluvi dalsi kontakt
S I¢katem, ktery provede naplanovani individualniho oc¢kovaciho kalendate.

Vseobecné sestry se pii oCkovani setkavaji s rtiznymi otazkami, na které klienti
ocekavaji odbornou odpovéd. Mezi nejCastéjSi otazky klienti patii dotaz na
doporucené chovani po ockovéani. Ve své publikaci vSe shrnuje Beran a poukazuje
hlavn€ na dodrzeni klidového reZzimu, protoze kazdé¢ ockovani organismus zasahne.
Klienta je tfeba poucit, ze se mohou dostavit ptiznaky celkové reakce, jako je tnava,
slabost a malatnost, v nékterych ptipadech i zvySena teplota. RovnéZ mohou nastat
1 misti reakce, zarudnuti, bolest a otok v misté vpichu. Obecné plati, Ze po ockovani je
nutné vyvarovat se vétsi fyzické i psychické zatéze a také je vhodné vyvarovat se
konzumaci alkoholu, protoze miize prohloubit silu celkovych reakci po oCkovani. Dle
Berana je mozné od druhého dne provadét bézné denni aktivity (Beran, 2006, s.39).
Dalsi otazkou casto kladenou vSeobecné sestie je dotaz na moznost darovat krev po
o¢kovani. Odpoveéd’ najdeme v tabulce ¢. 2 dle vyhlasky ¢.143/2008 Sb. o stanoveni
bliz§ich pozadavkl pro zajisténi jakosti a bezpecnosti lidské krve a jejich slozek, ve

znéni pozdéjsich predpisu:

Oslabené viry a bakterie 4 tydny

Inaktivované viry, bakterie nebo rickettsie bez vylouceni, je-1i stav darce vyhovujici
Toxoidy bez vyloudeni, je-li stav darce vyhovujici
Ockovaci latky proti hepatitidé A nebo bez vylouceni, je-li stav darce vyhovujici
hepatitidé B a nebyl-li vystaven nakaze; jde-li o ockovani

proti hepatitidé B, je mozné vylouceni dle
uvazeni lékare

Vzteklina bez vyloudeni, je-li stav darce vyhovujici

a nebyl-li vystaven nakaze; vylouceni na jeden
rok, je-li ockovani provedeno po vystaveni
nakaze

Ockovaci latky proti klistové encefalitidé bez vylouceni, je-1i stav darce vyhovujici

a nebyl-li vystaven nakaze; vylouceni na jeden
rok, je-li ockovani provedeno po vystaveni
nakaze

(Ptiloha ¢. 3 k vyhlasce & 143/2008 Sb. CAST B Kritéria pro vyloudeni darcti krve

a jejich slozek - Ockovani)
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Dle Chlibka se minimdln¢ 1 tyden, optimalné¢ 1 mésic nedoporucuje darovat krev
Z divodu mozné prechodné pozitivité séra na piitomnost HBsAg, ktery je vakcinélni
a do séra se dostal pasivnim pfenosem antigenu z vakciny (Chlibek 1 aj., 2009).

Je vhodné upozornit ockovaného na nékteré moznosti negativniho ovlivnéni ti¢innosti
ockovani, kdy mezi takové eventuality pafi, dle nékterych studi, preventivni podavani
paracetamolu (Zdravotnické noviny, 2009). Mezi dalsi faktory negativné ovliviujici
ucinnost ockovani se mimo jiné tfadi také veék ockované osoby, kdy imunogenita
ockovani klesa po 60 roce véku a také soucasné onemocnéni ockovanych osob snizuje
inutni odpovéd’, naptiklad u HIV pozitivnich, dializovanych, nedialyzovanych
s chronickou rendlni isuficienci, pacientl s jaternim onemocnénim, cukrovkou, nebo
u pacientll s Downovym syndromem ve véku nad 30 let. V téchto pfipadech je nutné
klast velky diraz na dodrZzovani intervalti mezi jednotlivymi ddvkami doporucenych
vyrobcem a je na vSeobecné sestie, aby toto klientiim dostatecné zdlraznila. Zaroven
niz$i imuntni odpovéd’ mize nastat pii zkrdceném schématu ockovani. Mezi ostatni
faktory ovlivilujici odpovéd’ organismu na ocCkovani patti, dle nékterych klinickych
studii, také kofenéna jidla, koufeni a obezita (Petras 1, 2008 s. 12 -13). Soucasné
muze imunogenitu ovlivnit pocet podanych davek a také zptisob podéani ockovaci latky
(Petras 3 aj., 2010 s. 148). Tyto informace je ticba klientovi piedat tak, aby jim
porozumél a vyvodil z nich spravny vlastni zavér. Je na edukujici sestie, jaky vhodny

zpusob pouceni zvoli s ohledem na individualitu klienta.

2.3  Oc¢kovaci schémata

V soucasné¢ dob€ mezi povinné ockovanim pro dospélé patii ockovani proti tetanu
S jasn¢ vymezenym doporucenym postupem. Mimo povinného ockovani proti tetanu,
jsou dostupné i dalii ockovaci latky pro zvlastni a mimotadné ockovani. V Ceské
republice existuji doporuceni ockovani pro rizikové specifické skupiny, ale nikoliv pro
celou dospélou populaci. Avsak od roku 2012 se océekava definitivni podoba
ockovaciho kalendafe pro dospélé s doporucenim pro urcité vékové kategorie

a terminy pteockovani (Zdravotnické noviny, 2010 s. 6).
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2.3.1 Promeskany termin

Jedna z dalsiho otazek kladenych klientem na vSeobecnou sestru je, zda je mozné
v pripad¢é promeskaného terminu v o¢kovani dale pokracovat, nebo je nutné zakoupeni
a aplikace vSech davek od pocatku. Obecné plati, Ze schémata stanovena vyrobcem by
meéla byt dodrzovana, nicméné ze ziskanych zkuSenosti Ize, dle Berana prokazat,
ze u zékladnich schémat vakcinace je mozné terminy prodlouzit az na dvojnasobek
doporu¢ené doby bez vyrazného vlivu na imunitni odpovéd’ o¢kovaného a pokud mél
byt ptivodni interval mezi 1. a 2. davkou 4-6 tydnd, lze jej zkratit na 14 dni (Beran aj.,
2004).

Timto problémem se u ockovani proti klistove encefalitidé také zabyva Petras a udava,
ze dosud neni jednoznacné stanoveno, zda v piipad¢é promeskani terminu maximalniho
intervalu mezi jednotlivymi davkami, je nutné provadét ockovani od pocatku, ¢i stacéi
opakovat predeslou davku nebo sta¢i podat jen posledni. Dle dlouholetych klinickych
a sérologickych udajii po ockovani je umoznéno prodlouzeni u ockovaci latky FSME
Immun maximalni intervaly az na 10 let. V ptipad¢ ockovaci latky Encepur tyto tidaje
nejsou k dispozici.

Tabulka ¢. 3 ukazuje minimalni a maximalni intervaly mezi jednotlivymi davkami

s ohledem na typ vakciny:

FSME-Immun Encepur
davky Minimalni Maximalni Minimalni Maximalni
interval interval* interval interval*
1-2 2 tydny 12 mésict 2 tydny 3 mésice
2-3 5 mésicu 10 let 9 mésicu 12 mésicu
3-4 2 roky 10 let 2 roky 3 nebo 5 let
a dalsi booster

(Petrds 3 aj., 2010, s. 317).

Maximalni interval je tfeba chapat jako obdobi mezi dvéma davkami, kdy existuje
urcitd, ale n€ékdy omezend, ochrana ockované osoby a neni-li tento interval prekrocen,
pak neni nezbytné nutné ockovani opakovat od pocatku, pfipadné opakovat posledni
davku, nebo provadét sérologickou kontrolu protilatek (Petras 3 aj., 2010, s. 317).

Problematikou opomenuti pfeockovani u o¢kovani proti zloutence se zabyva Chlibek.

Jestlize dojde k opomenuti druhé davky u ockovani proti zloutence typu B, je mozné
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druhou davku podat co nejdfive a tfeti davku pak podat za dva mésice od druhé.
V piipadé€, Zze dojde k opomenuti tfeti davky, aplikuje se co mozna nejdiive. Dle
Chlibka nevede aplikace treti davky s odstupem 5-10 let od druhé davky
K negativnimu ovlivnéni vysledného ockovani. OvSem prodluzuje se obdobi, kdy
ucinnost vakcinace nemusi byt vzdy dostatecnd a oCkovany jedinec nemusi byt plné
chranén. AvSak se Vzadném piipad¢ nedoporucuje, pifi nedodrzeni klasického
schématu vakcinace zahajovat ockovani od zacatku ttemi davkami. V téchto piipadech
je doporuceno navazat na prokazatelné posledni davku (Chlibek 1 aj., 2009). Také dle
Smetany se pii preruSeni vakcina¢niho schématu postupuje podle principu, kdy se

pocita kazda davka a nezahajuje se cela série o¢kovani znova (Smetana, 2010).

2.3.2 Kombinace vakcin

V praxi se ¢asto stava, ze v pozadované dob¢ nemusi byt na trhu jedna z pozadovanych
vakcin od stejného vyrobce, kterou bylo ockovani zahajeno. S ohledem na vyse
uvedené informace muze vSeobecna sestra klienta poucit, Zze v ptipad¢ podani booster
davky, byva dostatek casového prostoru vyckat na pozadovanou vakcinu, aniz by
hrozilo nebezpeci z promeskani terminu. Jind situace nastava v piipad¢ zéakladniho
ockovani. I kdyz vyrobci to vyslovné nedoporucuji, je mozné vakciny zaménit, ale
pouze Vv piipadé konven¢niho schématu. V zddném piipadé ne u zkraceného schématu,
kdy v soucasné dobé neni pro piipad takového postupu dostatek klinickych tdaja
(Petras 2, 2008 s. 412). Pro ockovani proti klistové encefalitidé jsou na nasem trhu
registrovany dva typy ockovacich latek FSME-Immun a Encepur, tyto vakciny se 1isi
V pouzitém virovém kmeni, které ziistavaji antigenné vysoce homologni a to zajistuje,
7ze ob& vakciny jsou shodné ve tvorbé imunitni odpovédi (Petra$ 2, 2008 s. 410).
Smetana doporucuje provedeni zakladniho schématu jednou vakcinou a kombinaci
vakcin nedoporucuje. V ramci preockovani je dle Smetany zdména mozna (Smetana,
2010). Dle klinickych studii a Iékafskych zkuSenosti je ockovani proti klistové
encefalitidé moZné provadét kdykoliv béhem roku a neni omezeno roénim obdobim.
V piipadé prisati klistéte v obdobi mezi podanim prvni a druhé davky, je mozné
v ockovani pokracovat Ctyii tydny po infestaci kliSt€tem a to jen tehdy, pokud se

neobjevi ptiznaky klistové encefalitidy (Petras 3 aj., 2010, s. 324).
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Pii pfeockovani proti zloutence typu A monovalentni vakcinou, je mozné pouzit
ockovaci latku od jiného vyrobce, nez byla ockovaci latka pro primovakcinaci. Dosud
nebyly pozorovany zadné rozdily v imunogenité vakcin pii pfeockovéani proti
zloutence typu B vakcinou od jiného vyrobce. Toto plati pti pfeockovani po jedné
nebo i dvou davkach (Chlibek 1 aj., 2009). V ptipad¢ pouziti kombinované vakciny
proti zloutence AB by méla byt vzdy pouzita kombinovania vakcina a nemélo by
dochazet ke kombinaci s monovaletnimi vakcinami (Urbanek, 2003 s. 473).

Cestovatelé casto pied cestou do zahrani¢i casto nepfichdzeji k preventivnimu
ockovani v dostatecném cCasovém piedstihu a v téchto ptipadech je vétSinou nutné
podat vice oCkovacich latek najednou. Soucasné oCkovaci latky jsou vysoce Cisténé
a malo reaktogenni a proto je mozné je mezi sebou vzdy v souladu s piibalovou
informaci mezi sebou kombinovat. V CR upravuje kombinovani latek § 14 odst. 2)
vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infek¢nim nemocem, ktera stanovuje, Ze
souCasné lze oCkovat na riznd mista téla zivé 1 neZivé ockovaci latky. V ptipadég, ze
neni povoleno podéni rtiznych ockovacich latek soucasné, je nutné dodrzet po podani
zivych ockovacich latek interval 1 mésic a pfi podani nezivych ocCkovacich latek
interval 14 dni. Po provedeni o¢kovani proti tuberkuldze je mozné ockovat nejdiive za
2 mésice, avsak vzdy az po zhojeni prvotni reakce. Ve vyjimecnych ptipadech, pokud
to vyzaduje zdravotni stav ockované osoby nebo potieba navozeni pozadovaného stavu
odolnosti, lze uvedené intervaly zkratit. Az na vyjimky dané piibalovou informaci
nelze dvé odlisné ockovaci latky smichat v injek¢ni stiikacce a aplikovat do jednoho
aplikacniho mista. Naptiklad v minulosti bylo mozné rekonstituovat lyofilizovanou
vakcinu Zluté zimnice tekutou vakcinou biisniho tyfu. Tento postup neni podle platné
ptibalové informace V soucasné dobé mozny. V ptipadé¢ podavani dvou ockovacich
latek v jeden den, je nutné aplikovat na dvé rozdilnd aplika¢ni mista, kdy nejcastéji

se jedna o pravy a levy deltovy sval (Mand’édkova, 2009).

2.4 Komplikace pfi o¢kovani

Vseobecna sestra se ve své praxi setkava i s komplikacemi po provedeném ockovani.
S tim souvisi jeji povinnost tyto mozné komplikace znat, umét je klientovi vhodné
vysvétlit a védét, kdy jiz je nutnd konzultace s 1ékafem. BéZné mistni a celkové reakce

jsou uvedeny vzdy v ptibalové informaci ptislusné ockovaci latky. K zavazné
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fyziologické reakci mize dojit proto, ze imunitni systém reaguje nepiimétené, avSak
jesté vnormé. Lékarskou pomoc je nutné vyhledat vzdy, pokud se objevi zavazné
reakce véetné neurologickych. Miize se jednat o horecku, kterd piesahuje 40°C,
zarudnuti a otok v misté vpichu s priimérem ptes deset centimetril, kratkodobé stavy
bezvédomi, prechodné obrny nebo kiece. V ptipadé, ze se vazné potize vyvijeji velmi
rychle, je nutné vyhledat 1ékate co nejdiive. Pti takovéto reakci je nutné rozhodnout,
zda se ma pokracovat v dalSim ockovani dle schématu. Kazdé podezieni na alergickou
reakci po oc¢kovani je povazovano za kontraindikaci dal§iho ockovani (Beran, 2006,
S.41-42).

Dle Chlibka lze dle zavaznosti rozli§it nezadouci G¢inky na fyziologické nezadouci
uc¢inky (ocekavané), neoCekavané nezadouci UCinky, alergické nezddouci ulinky
a zavazné nezadouci ucinky. Fyziologické reakce jsou nejCastéjsi reakce po ockovani
a je mozn¢ je povazovat za ocekavané.

Typy reakci na ockovani jsou uvedeny v tabulce ¢. 4:

Fyziologicky nezadouci u¢inek
priznaky
mirny stiredné tézky tézky
zarudnuti 0-25 mm 26-50 mm >51 mm
otok 0-25 mm 26-50 mm >51 mm
bolestivost na dotek pfi pohybu kongetiny spontanni
teplota 37,5-38,0°C 38,1-39,0 °C >39,1°C
ucinek je snadno
ostatni celkové tolerovan a ucinek narusuje ucinek vylucuje
priznaky neovliviiuje kazdodenni aktivitu kazdodenni aktivitu
kazdodenni aktivitu

(Chlibek 2 aj., 2009, s. 41 — 45).

Neocekéavané nezddouci u€inky jsou takové ucinky, které nebylo mozné predpoveédét
na zékladé klinického hodnoceni, protoze jejich frekvence byla nizkd. Mezi takové
ucinky patii napiiklad vyrazka po celém téle nebo rizné neurologické ptiznaky. Tyto
ucinky zpravidla nebyvaji v piibalovém letdku popsany. Za neocekavany neZadouci
ucinek lze povaZovat kazdou zménu zdravotniho stavu, ktera se objevi do 28 dnli po
provedni ockovani a v tomto piipad€ zalezi na rozhodnuti lékatfe, zda je tato reakce
V ptimé souvislosti s ockovanim. Alergické reakce po ockovani mohou byt od I. typu,

anafylaktické reakce, az po reakci IV. typu kterou je pozdni precitlivélost.
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Na rozdil od anafylaktické reakce se velmi Casto vyskytuje vazovagalni synkopa,
se kterou se muze vSeobecna Sestra pii aplikaci oCkovani setkat az ve 3-4%
ockovanych osob. Nejcastéji se mize jednat o adolescenty a mladé dospélé. V téchto
pripadech se mize jednat o situacni synkopu, kdy spoustécim mechanismem jsou
emoce spojené s aplikaci vakciny. Mezi n€ patfi strach nebo ocekavani bolesti. Vétsina
synkop se projevi do 5 minut, maximaln¢ do 15 minut. Jestlize se tato synkopa
vyskytne, je nezbytné uloZeni klienta do vodorovné polohy s elevaci dolnich koncetin,
zabezpeceni piisunu Cerstvého vzduchu a jeho sledovani az do Upln€ého odeznéni
synkopy. Vyskyt synkopy neni diivodem pro pieruseni ockovaciho schématu (Chlibek
2 aj., 2009, s. 41 — 45).

Presto, ze zavazné celkové reakce pii o¢kovani alergickych pacientii byvaji vzacné,
je nutné postupovat zvlasté opatrné. U alergického pacienta miize dojit k nezadouci
reakci nejen na samotnou vakcinu, ale 1 na ptimés latek ve vakcing. Miize se jednat
o vajecné bilkoviny, zelatina, antibiotika. (Bartinkova, 2002). Vernerova tento vycet
jesté rozsifuje o aluminium (Al), thiomersal ¢i fenoxyetanol. U pacientd alergickych
na latex je nutna opatrnost pii aplikaci vakcin, zeyména v ptipravenych setech piimo
od vyrobce. V téchto ptipadech miize byt nékdy pist opatien vrstvou latexu a tento by
mohl anafylaktickou reakci vyvolat. Alergie na vaje¢nou bilkovinu piedstavuje
nebezpeci pi1 oCkovani proti chiipce zejména u déti. Jind oCkovani tuto zadvaznou
anafylaktickou reakci neptsobi. Dosud publikované studie, popisuji bezpecnost
vakcinace proti chiipce u dospélych, s prokdzanou ptitomnosti IgE protilatek na
vajecny bilek, avSak bez klinickych projevil této alergie. Alergie na kvasnice, které
jsou pouzivany do peciva, mize vyvolat anafylaktickou reakci na ockovani proti
reakce patii febrilni kieCe, encefalopatie, encefalitidy a polyradikuloneuritidy.
Vsechny reakce po ockovani, které nepatii mezi fyziologické (Unava, nevolnost,
teplota erytém nebo infiltrdt do 10 cm), je nutné hlésit na predepsanych formularich
Statnimu ustavu pro kontrolu 1é¢iv (Karen aj., 2009, s. 13 -14). V ptipad¢ zjisténi
nezadouci reakce, je nutné zastavit ockovani stejnou Sarzi ptipravku (Havlik, 1998,
s. 30). Pfi zjisténi vyskytu téchto nezddoucich reakci vS§eobecnou sestrou, tato na tuto
skutecnost upozorni oSetfujiciho lékate, ktery zajisti dal$i nezbytné tikony.

Ke zvladnuti eventudlnich zavaznych nezadoucich G¢inkd po ockovani je doporuceno

vybavit ordinaci nezbytnym vybavenim pro prvni pomoc, samorozpinacim dychacim
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pristrojem, obli¢ejovou maskou, zdrojem kysliku s kyslikovou maskou, infuzni
soupravou. Doporucuje se, aby pohotovostni 1ékarna obsahovala hlavné adrenalin,
vodu pro injekce, roztok krystaloidi (napt. Sol. Ringer 500 ml), Calcium chloratum,
Dithiaden amp., Diazepam amp., Hydrocortison sol., Sanorin sol. 0,5%, Salbutamol ve
spreji (Ktmpel aj., 2006, s. 24). Chlibek navic doporucuje z praktického hlediska
spravny postup l€cby vyvésit v ordinaci (Chlibek 2 aj., 20009, s. 45).
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3  Spravna o¢kovaci praxe

Aby byla vakcinace uspé$nd, je nutné dodrzeni spravné vakcinaéni techniky.
Nedodrzeni spravnych postupi muze vést ke snizeni G¢innosti vakcin nebo i selhani
vakcinace. Zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochran¢ vetejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zédkonl stanovuje zpusob skladovani, transport, manipulace a aplikace
ockovaci latky vzdy v souladu s doporucenim vyrobce dané ockovaci latky a pfi
kazdém ocCkovani je zdravotnické zatizeni odpovédné za dodrzovani pokynti a postupti
K pouziti stanovenych vyrobcem. V praxi to vétSinou znamena, ze za dodrZzovani
téchto postupi nese zodpovédnost vSeobecna sestra a proto by méla byt s témito

zasadami dukladné obeznamena.
3.1 Skladovani a transport

Vakciny je nutné skladovat tak, aby nedoslo k jejich znehodnoceni a zachovaly si svou
schopnost vyvolat tvorbu ochranné imunity. Je zde rozdil mezi skladovanim zivé
a inaktivované vakciny. Inaktivované vakciny se transportuji a uchovavaji pti teploté
+2 az +8°C, v chladni¢ce, v suchu a temnu, musi byt chranény pfed zmrznutim a to
i kratkodobym, nebot” pii zmrznuti dojde ke znehodnoceni vakciny (Karen aj., 2009
s. 5). Dle Chlibka je divodem znehodnoceni vakciny poruseni jeji latkové struktury
(Chlibek 2 aj., 2009 s. 21-22). Informace o podminkach skladovani jsou uvedeny
v piibalovém letdku. Pfi nedodrZzeni podminek stanovenych vyrobcem hrozi riziko
snizené ucinnosti a zvySené¢ho vyskytu nezddoucich uéinkli. Za stejnych podminek
musi byt o¢kovaci latka ulozena po celou dobu od jeji vyroby, pfi pfeprave, az do doby
jeji aplikace. Tento princip se oznacuje jako chladovy fetézec (cold chain) a jeho
nedodrzeni je nutné individualné posuzovat, nebot kazdd vakcina ma jinou
termostabilitu. V piipadé€, Ze vakcina zmrzne, nesmi se pouzit a musi byt zlikvidovana
(Smetana, 2010). Zmrazeny mohou byt pouze napiiklad oralni polio vakciny nebo
nékteré varicelové vakciny. Po rekonstituci je nutné vakcinu co nejdiive aplikovat, kdy
pfesna casova omezeni jsou ddna piibalovym letdkem (Karen aj., 2009 s. 5). Chlibek
uvadi, Ze k vyjmuti vakciny z chladiciho zatfizeni a zpracovani pro okovani by mélo
dojit az bezprosttedné¢ pied aplikaci (Chlibek 2 aj., 2009 s. 21-22). Dle Karena je

mozné kratkodobé, a to pouze mirné zvyseni teploty skladovanych vakcin.(Karen aj.,
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2009 s. 5). Chlibek udava, ze ndhodné ponechéani vakciny nékolik dni pti pokojové
teploté pravdépodobné nepovede k znehodnoceni vakeiny, 1 kdyz dosud neni k tomuto
tvrzeni k dispozici dostatek udaji. Existuji studie, které prokazuji minimalni ovlivnéni
kvality vakciny pii skladovani v tepelném rozpéti 20 — 26 °C po dobu az jednoho roku,
pii teploté 37°C po dobu 2 — 6 mésicti nebo dokonce pii teploté 45 °C po dobu 1 tydne
(Chlibek 1 aj., 2009).

Pon¢kud komplikovangjsi situace nastava u zivych atenuovanych vakcin. Napiiklad
u vakciny proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkdm Trivivac®. Tato vakcina obsahuje
dvé slozky suSeny prasek s obsahem oslabenych virovych kmentl a rozpoustédlo.
SuSeny prasek ¢ast je nutno uchovavat pti teploté — 2 az — 20 °C. Dle Chlibka, je vSak
mozné jeji kratkodobé uchovani pti teploté do +8 °C. Zaroven musi byt chranéna pied
slune¢nim zatenim, které by mohlo zapti€init usmrceni vakcindlnich virovych kmeni.
Rozpoustédlo mize byt ulozeno vyhradné pii teploté +2 az +8 °C. Po nafedéni musi
byt vakcina uchovavana pii teploté +2 aZz +8 °C a musi byt aplikovana do 5 hodin po
rozpusténi (Chlibek 2 aj., 2009 s. 21-22). Dle Domorazkové se vakcina, u které je
doporuceno skladovani pti teploté pod 0 °C, se transportuje v temnu pii teploté +8 °C,
pieprava vSak nesmi trvat déle nez 72 hodin (Domorazkova, 2000).

Teplotu v chladicich zafizenich vSeobecna sestra kontroluje minimalné 1-2 krat denné
teplomérem, ktery obsahuje zdznam maximélnich a minimalnich teplot. Existuje
moznost instalace zatizeni, které pii pirechodu teplot z ur¢eného teplotniho intervalu
odesle zpravu na mobilni telefon. Timto je umoznéna rychld reakce na poruSeni
optimalnich skladovacich teplot a naptiklad vCasné ptesunuti vakcin z nefunkéni
ledni¢ky do jiné (Smetana, 2010). Nejvhodnéj$im zptisobem monitorovani teploty jsou
zafizeni s kontinudlnim zdznamem. Tato zafizeni maji moZznost archivace dat
do paméti ptistroje nebo pocitace a tiskovy vystup. Jeding tak lze piedejit poskozeni
vakcin naptiklad pti vypadku elektrického proudu nebo poruse chladiciho zafizeni.
Na piesnou skladovaci teplotu je potieba dbat zvIaste v letnich a zimnich mésicich pti
extrémnich venkovnich teplotach, kdy hrozi, pfedev§im pfi transportu vakcin, riziko
poruseni chladového fetézce (Chlibek 2 aj., 2009 s. 21-22). Teplotu v chladicim
zatfizeni lze také sledovat pomoci teplotnich indikatorti reagujicich zménou barvy
na principu prasknuti ampulky, kdy i pti velmi kratkém zmrznuti dojde k odbarveni
podkladového papiru. Je velmi diileZité pamatovat na to, Ze v riznych castech lednice

je riznd teplota a miize zalezet na vzdalenosti k vlastnimu chladicimu zatizeni, kde
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miize byt teplotni rozdil i nékolik stupni. Pokud je teplota méfena na nevhodném
misté, mize se stat, Zze je suspokojenim zaznamendvana teplota +4°C, zatimco

vakciny jsou v prostoru s teplotou pod bodem mrazu (Karen aj., 2009 s. 5).

3.2 Desinfekce

Znalost spravné desinfekce pokozky pted oCkovanim je pro vSeobecnou sestru velmi
podstatna, zejména proto, ze nevhodné provedena desinfekce mulZe cely proces
ockovani negativné ovlivnit.

Desinfekci kiize pied aplikaci upravuje vyhlaska ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji
podminky pfedchazeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni a hygienické poZadavky
na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavll socialni péfe. Pro dosazeni efektivity
vakcinace je dilezitym faktorem spravné pouziti desinfekcniho prostiedku, protoze
nespravné provedena desinfekce mulze snizit ucinnost oCkovaci latky (Karen aj., 2009
s baktericidni, viricidni, sporicidni, fungicidni a tuberkulocidni G¢innosti. K tomu se
nejlépe hodi alkoholové prepardty, ve formé spreje nebo roztoku a pted aplikaci
oCkovaci latky, se necha dostatecné¢ zaschnout. Spéch se zde nevyplaci a nevhodna
desinfekce miize mit za nasledek znehodnoceni vakcinace. Napiiklad u zivych vakcin
mize dojit k inaktivaci atenuovanych virti ve vakcing. VSechny desinfekéni prostiedky
se na kiizi aplikuji v nefedéné podobg, tak jak ji dodava vyrobce. Soucasn¢ je vhodné
vénovat pozornost dobé expozice a volit desinfekcni prosttedky s co nejkratsi dobou
pokozky pied ockovanim se podrobné vénuje i Sindelaf, ktery zdiiraziiuje nezbytnost
dodrzeni dostatecného odstupu od desinfekce k aplikaci. VétSina desinfekénich
ptipravkd se na kuzi aplikuje ve formé spreji. V ptipadé€ roztoku je mozné desinfekeni
prostfedek na ktzi nanést pomoci tamponu. Spravnd doba plisobeni desinfekéniho
prostiedku je dana vyrobcem, pfiCemz obecné v praxi plati, ze se desinfekéni roztok
ponecha na kiazi tak dlouho, dokud nezaschne a poté se aplikuje ockovaci latka

(Sindelaf aj., 2007.s. 119).
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Tabulka ¢. 5 shrnuje doporucené desinfekéni pripravky:

Nazev ptipravku Utinna latka Spektrum ucinnosti * | Netfedéné aplikace
BRAUNODERM 2-propanol, PVP-1 AB,T,M\V spray, roztok
CUTASEPT F 2-propanol, KAS AB, T,M\V spray, roztok
DODESEPT F Smés alkoholt, 2- | AB, roztok
fenylfenol
KODAN TINKTUR | 1-propanol, AB spray, roztok
FORTE 2-propanol,
bifenol, H,0,
OCTENIDERM 1-propanol, A B spray, roztok
2-propanol,
octenidihydrochlorid
OCTENISEPT 2-fenoxyetanol A,(B) roztok
octenidihydrochlorid
PROCURA SEPT-1 | 2-propanol, AB,T.M\V roztok
aromatické latky
SOFTASEPT N etanol, 2-propanol, AB,T,M\V spray, roztok
SEPTODERM Smés alkoholi, KAS | AB,T,M,V spray, roztok
SKINSEPT F Smeés alkoholu ABTMV spray, roztok
SKINSEPT chlorhexidin AB Roztok s dobou
MUCOSA diglukonat, etanol, expozice 60 s
HzOz

*) A — usmrceni vegetativnich forem bakterii a mikroskopickych kvasinkovych
hub, B — virucidni pfipravek na Siroké spektrum vird, (B) — omezena virucidni
ucinnost (HIV, HBV), T — usmrceni mykobakterii komplexu Mycobacterium
tuberculosis, M — usmrceni potencialné patogennich mykobakterif,

V — fungicidni ti€inek na mikroskopické vlaknité houby. (Chlibek 2 aj., 2009 s. 20)

3.3 Aspirace

V odbornych kruzich vznikla velké polemika ohledné provadéni aspirace pti o€kovani.
Aspirace se po vpichu muze provést, aby se vylouéila moznost intravenézniho podani.
Jednd se o proces, pfi kterém zpcétnym tahem za pist stiikacky s vakcinou dojde
K ujisténi, ze vakcinu pii parenteralnim podani neaplikujeme do krevni cévy (Chlibek
2 aj., 2009 s. 12-19).

K dosud provadéné aspiraci pii aplikaci vakcin vydal vybor Ceské vakcionologické
spole¢nosti doporuceni, v némz aspiraci prfed intradermalni, intramuskularni
i subkutanni aplikaci ockovacich latek v soucasné dobé nepovazuje za nezbytnou.
a toto miZe zplsobit vétsi bolestivost pro ockovaného. Dle monocentricke,

rabdomizované, kontrolované studie provadéné v primarni détské praxi v Torontu
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v Kanadé, je mozné konstatovat, ze bezprostfedni bolest po vakcinaci byla vyssi
u skupiny s aspiraci, nez ve skuping, kde aspirace nebyla provadéna. Primérna doba
trvani aplikace byla ve skupiné s aspiraci 8,8 s. a ve skupiné bez aspirace 0,9 s.
U zadné skupiny nebyl zaznamenan bezprostiedné po aplikaci zadny vyskyt
nezadoucich ucinkt. Vysledky této studie ukdazaly, ze vakcinace s aspiraci je
bolestivéj$i, nez bez aspirace a nebylo pfi aplikaci prokazano vyssi bezpecnostni
riziko. Soucasné¢ dosud nedosSlo k prokazani zadného ptipadu poskozeni z divodu
neprovedené aspirace pii vakcinaci nebo piipad intraven6zni aplikace vakciny pro
nedostateCnou aspiraci. Vzhledem k velikosti pouzivanych jehel pifi ockovani,
aplikatnimu uhlu a pfitomnosti pouze drobnych cév v nejCastéjSich mistech
parenteralnich aplikaci je velice obtizné proniknout do cévy a pii tom ji neposkodit
natolik, aby doslo k intravendzni aplikaci (Stanovisko CSL JEP, 2009). Pfi
intradermalni aplikaci vakcin neni aspirace doporucovana jiz nékolik let
a u nove registrované vakciny proti chiipce (IDflu, Sanofi Pasteur) je zbyte¢nost
provedeni aspirace uvedena v piibalové informaci (Chlibek 3, 2009). | Smetana je
stejného nazoru a dodava, Ze ve standardnich aplikaénich mistech se nenachazi zadné
vetsi cévy a z téchto divodi neni technicky mozné provést intravendzni aplikaci.
Soucasné dodava, ze nejvyssi poradi organ pro vakcinaci v USA (ACIP) aspiraci pii

oc¢kovani jiz od roku 2006 nedoporucuje (Smetana, 2010).

3.4 Aplikace

Spravna aplikace je dalSim procesem, ktery vSeobecna sestra povéiena ockovanim
musi bezchybné ovladat a je vhodné, aby znala hlavni zdsady, které je nutné pii
aplikaci vakciny dodrzovat.

Dle vyhledanych materialti pouze Chlibek uvadi, Ze pti aplikaci ockovaci latky neni
nutné pouziti rukavic. Po vyjmuti z lednice je tieba vakcinu zahtat, napiiklad v dlani,
protoze aplikace studené vakciny zvySuje bolestivost v misté vpichu. (Chlibek 2 aj.,
2009 s. 12). Pred aplikaci je vhodné provést vizualni kontrolu pouzivané ampule se
zaméfenim, zda neni zakaleny obsah, cizorodé téleso uvnitt ampule, piipadné
srazenina (Karen aj., 2009 s. 6). Dle typu ockovaci latky se pouZziva technika aplikace
intradermalni, subkutanni, intramuskularni nebo oralni a to vzdy v souladu s pokyny

v piibalovém letaku stanovenymi vyrobcem, protoze zplsob aplikace byl v priibéhu
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klinickych zkousek pfislusné vakciny posuzovan a je prokazano, ze vyvolava
odpovidajici imunitni odpovéd’ v organismu. Zaroven je tim zajisténo nizké riziko
rozvoje nezadoucich reakci (Chlibek 2 aj., 2009 s. 14). Nejcastéji se vakciny aplikuji
intramuskularné. U dospélych se jako aplikacni misto preferuje a primarné doporucuje
deltovy sval, protoze u nékterych vakcin, naptiklad pii ockovani proti vztekliné nebo
virové hepatitidé do glutealni oblasti je imunitni reakce niz§i nez pii aplikaci
do deltové oblasti. Druhou moznosti je glutealni sval (Chlibek 2 aj., 2009 s. 14).
Oblast deltového svalu je vhodnd proto, Ze antigen ockovaci latky se prenasi do
axilarnich uzlin, které wvytvareji lepSi imunitni odpovéd’ nez uzliny tfiselné
(Mand’akova, 2009). Hyzd’ové svaly, které byly diive doporuc¢ovany k aplikaci vakcin,
se ukazaly jako nevhodné pro zvySené¢ mnozstvi tuku v této oblasti. Tukova tkan nema
buiiky imunitniho systému, a proto zde neni umozné€no zpracovani vakcinacniho
antigenu. Ten se zde deponuje a do krevniho fecisté se dostava pomaleji. Tim vznika
pomalejsi celkova odpovéd’ imunitniho systému (Sindelaf aj., 2007. s. 119). Glutelni
oblast je vSak mozné vyuzit v piipadé¢ soucasné aplikace tfi a vice vakcin, kdy
je doporuceno aplikovat vakciny primarné do dvou deltovych oblasti a nasledné dalsi
aplikovat do glutealni oblasti. Tato situace Casto nastava v Casové tisni, naptiklad
u cestovatelti pied planovanou cestou do oblasti s povinnym oc¢kovanim (Chlibek 2 aj.,
2009 s. 14-15). Také Karen pro intramuskularni aplikaci vakcin doporucuje deltovy
sval. Pfitom zduraziiuje, Ze oblast deltoideu je nejvhodnéjsi i pro subkutanni aplikaci.
Pro intradermalni aplikaci je doporu¢ovana také oblast deltoideu nebo volarni strana

predlokti.

Zpusoby aplikace podle mista ptedstavuje tabulka €. 6:

Subkutanni Intramuskularninapf. Oralni intradermalni
Napt. spalnicky, hepatitis A a B,DTP  napt. polio BCG
pfiusnice,

zardénky, varicella

(Karen aj., 20009, s. 6)



Dtivodem, pro¢ je odborniky pro intramuskuldrni podani preferovan deltovy sval,
je dostate¢né mnozstvi svalové hmoty, riziko poskozeni cévnich a nervovych struktur
je touto aplikaci minimalni a U osob obéznich je zde relativné nizka vrstva tukové
tkané, ktera by mohla ovlivnit vysledek ockovani. Dalsim faktorem je také baleni
vakcin. U vakcin dodavanych vyrobcem V piipravenych setech s napevno zasazenou
jehlou, kterou neni mozné vymeénit za delsi, nelze zajistit dostatecné hlubokou aplikaci.
Tato aplikace je doporucena zejména u vakcin s obsahem adjuvancia, protoze
intradermalni nebo subkutanni aplikace u téchto vakcin zvySuje riziko vzniku
lokélnich nezadoucich reakci jako je zarudnuti, otok a bolestivost (Chlibek 2 aj., 2009
s. 14).

V piipad¢ intradermdlni aplikace byvd imunitni odpoveéd’ organismu silnéjSi
a knavozeni dostate¢né protekce posta¢i mensi mnozstvi antigenu. Kize, diky
existenci velkého mnoZstvi dendritickych bunék, lymfocyti a makrofagti a bohatému
kapilarnimu a lymfatickému zasobeni, je mistem; které nejlépe vakcinacni antigen
nabidne bunkdm imunitniho systému. VétSimu rozsiteni této ucinné aplikacni metody
pro vakcinaci dosud brénila nedostatecnd zkuSenost a zdatnost ockujiciho
zdravotnického persondlu v intradermalni aplikaci. Pfi bézné intradermalni aplikaci
lécivych ptipravka se zpravidla pouziva jehla 26 G 3/8. Jehla je vedena paralelné
s koznim povrchem a pronikd do kiize s naslednou pomalou aplikaci 1éCiva. Pti
aplikaci vznika anemicky pupenec vzhledu pomerancové kiiry. Tato technika vyzaduje
dostatek praktickych zkuSenosti a cviku. Spravnost aplikace miize byt ovlivnéna celou
fadou negativnich faktor. Mezi né patii anatomické zmény kGze ve vySSim véku,
snizena elasticita kiize a podobné. Z téchto divodi je intradermalni aplikace méné
pouzivana. V soucasné dob¢ se pouziva pouze na BCG vakcinaci a u nove registrované
vakciny proti chiipce -IDflu, Sanofi Pasteur. Intradermalni mikroinjekéni systém
je slozen z ptedplnéné stiikacky, ktera obsahuje pouze 0,1 ml vakciny. To je Skrat
mensi obsah nez u intramuskularnich vakcin. Pro aplikaci se pouziva mikrojehla o sile
0,31 mm a délce 1,5 mm. Pro srovnéni klasicka jehla pro intramuskuldrni aplikaci ma
silu 0,51 mm a délku 16 mm, je tedy 10x siln¢j$i. Také pii aplikaci touto metodou neni
nutné odstranovat ze stiikacky vzduch a ani provadét aspiraci (Chlibek 3, 2009).

V piipadég, Ze vakcina neni od vyrobce dodavana piedplnéné formé, je nutné vénovat
pozornost volbé spravné délky jehly. Ptilis dlouhé jehly mohou zpiisobit aplikaci

az téméf k periostu, pficemz kratké jehly naopak nemusi dosdhnout do svaloviny
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a vakcina mlze byt aplikovdna do tukové tkané. Pro spravnou imunitni reakci
je vhodnéjsi, aby byla aplikace provedena do svaloviny. Pro intramuskuldrni aplikaci
by méla byt jehla dlouhd pfiblizné 25 mm, pro subkutdnni 15-20 mm a pro
intradermalni 15 mm (Karen aj., 2009 s. 6). Pti aplikace se mize kiize napnout, nebo
se vytvofi kozni fasa. Vytvoreni kozni fasy vyzaduje pouziti dlouhé jehly. V praxi
se dlouhé injekéni jehly k oCkovani ¢asto nepouzivaji, ale je nezbytné si uvédomit, ze
ve svalech je jen malo aferentnich nociceptivnich nervovych vldken v porovnani
s podkozni tkani (SindelaF aj., 2007. s. 119). P¥i intramuskularni aplikaci se vpich
provadi kolmo na ktzi, v tthlu 90° vzhledem ke kiizi. Subkutanni aplikace vyzaduje
vpich pod thlem 45° vzhledem ke kazi (Chlibek 2 aj., 2009 s. 14 - 15).

V piipadé, ze nelze dodrzet doporuceny zpisob aplikace, napfiklad u osob
s antikoagulacni 1é€bou nebo u osob s poruchou krevni srazlivosti, je mozné pouzit
jinou metodu aplikace. Naptiklad je mozné podat vakcinu kratce po podani srazecich
faktorti nebo jiné 1écby, nebo pokud je to u vakciny povoleno, vakcinu aplikovat
subkutanngé. Doporucuje se pouzit co nejtenci jehlu, aby traumatické poskozeni tkané
bylo co nejmensi, a po vakcinaci po dobu n€kolika minut tlac¢it na misto vpichu.
Peroralni podavani vakcinace je vyuzivano napiiklad pti ockovani proti cholete nebo
proti rotavirovym prajmim. Pfi vyplivnuti, zvraceni po podani vakciny do 10 - 15
minut po aplikaci, nebo pokud je vakcina podana pfi prijmovém onemocnéni, hrozi
selhani vakcinace. Pti vybéru strany ockovani (vpravo/vlevo) je vhodné, aby ockujici
volil z divodu mozné bolestivé reakce v misté vpichu radéji nedominantni konéetinu
(Chlibek 2 aj., 2009 s. 14 - 17).

Vzhledem ktomu, Zze dne$ni vakciny jsou koncentrovany do malého objemu
a mnozstvi ptislusného specifického antigenu je piesné stanoveno, je doporuceno pii
aplikaci pouzit metodu suché jehly. Tato metoda znamend, ze pted vlastni aplikaci
vytla¢ime ze stfikacky vzduch tak, aby nedoslo k vytlaceni a ubytku ockovaci latky,
protoze pii aplikaci menSiho mnozstvi oc¢kovaci latky, miize dojit k selhdni vakcinace
(Chlibek 2 aj., 2009 s. 12). Rovnéz se nedoporucuje odstfikovat ockovaci latku
i z divodu dodrzeni aplikace bez potiisnéni jehly ockovaci latkou, ¢imz se zajisti
snizeni bolestivé reakce v misté vpichu (Sindelat aj., 2007, s. 119). Pro zmenseni
lokalni bolestivé reakce je taktéZz vhodnad pozvolnd aplikace vakciny. (Chlibek 2 aj.,
2009 s. 12).
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ZAVER

Tato prace se zabyvala vyhledanim informaci o odpovédnosti vSeobecné sestry pfi
provadéni ockovani dospélé populace. Cilem prace bylo vyhledat k této problematice
potiebné informace, predlozit poznatky o povinnostech a kompetencich vSeobecné
sestry pti provadéni ockovani a jako druhy cil bylo stanoveno ptedlozit poznatky
o nejnovejSich doporucenych postupech pii aplikaci ockovaci latky. Pro zpracovani
bylo pouzito 31 zdroji literatury a dohleddno 8 legislativnich norem, které maji
piimou souvislost k dané problematice. V prvni kapitole jsou zpracovany pracovni
¢innosti vSeobecné sestry tykajici se oCkovani, rozbor legislativnich norem, rozsah
zépisu v oCkovacim prikazu, pficemz autoii zdlraziuji nutnost vénovat pozornost
peclivému zadokumentovani aplikace ockovaci latky (Rutsch, 2007, s. 219;
Mand’akova, 2009; Kiimpel 2, s. 115). Dle zakonnych norem vyplyva, ze je mozné za
neprovedeni o¢kovani ulozit sankce (Policar, 2010, s. 43; Prudil, 2003, s. 248).

Studiem zadsad edukace vyplynulo, Ze edukace patii mezi zakladni kompetence vSech
registrovanych sester. Pii edukaci je tfeba vzdy postupovat s ohledem na individualitu
kazdého edukovaného jednotlivce Vv souladu s nejnovéjSimi poznatky Vv oblasti
zdravotnictvi tak, aby nedoSlo k zahlceni informacemi (Jufenikova, 2010, s. 9-31;
Mickova, 2009, s. 44; Némcova aj., 2010, s. 21-22). Problematikou pouceni
ockovaného klienta se zabyva nckolik autori a z dohledanych praci vyplyva,
ze ockovaného klienta je nutné poucit zejména o moznych fyziologickych
1 nefyziologickych reakcich na oCkovani, nutnosti setrvat ve zdravotnickém zatizeni
minimalné 30 minut po o¢kovani a soucasné¢ také bylo zjisténo, Ze nékteré potraviny,
uzivané léky a chovani o¢kovaného mohou negativné ovlivnit uc¢inek ockovani (Beran,
2006, s.39-42; Kiimpel, aj., 2006, s. 24; Petra§ 1, 2008 s. 12 -13; Petras 3 aj., 2010
S. 148; Zdravotnické noviny, 2009). Dle odbornych praci plati, Ze ockovaci schéma
dané vyrobcem je nutné dodrzovat, ale u nékterych autord se lIze setkat s nazorem, Ze
je mozné, bez dusledkli na G¢innost vakcinace, dané schéma u né€kterych ockovacich
latek za urCitych podminek zménit. Napiiklad dobu prodlouzit nebo zkratit a neni
nutné zahajovat nové oc¢kovani od prvopocatku (Beran aj., 2004; Petras 3 aj., 2010,
s. 317; Chlibek 1 aj., 2009; Smetana, 2010). Pii kombinaci o¢kovacich latek od
ruznych vyrobcii néktefi autofi nedoporucuji tuto kombinaci provadét v ptipadé

zakladniho ockovani. Pfi podani booster davky je tato kombinace mozna bez ovlivnéni
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imunitni odpovédi organismu (Petrds 2, 2008 s. 410-412; Smetana, 2010; Chlibek 1
aj., 2009). Studiem dostupnych materiali vyplynulo, ze pfi transportu a uchovani latek
musi vzdy byt dodrzen chladovy fetézec (Karen aj., 2009 s. 5; Chlibek 2 aj., 2009
s. 21-22; Smetana, 2010), pfiCemz se néktefi autofi udavaji moznost kratkodobého
zvyseni teploty u nezivych vakcin bez ovlivnéni kvality vakciny (Karen aj., 2009 s. 5;
Chlibek 1 aj., 2009). Soucasn¢ autofi zdliraziuji nutnost vénovat pozornost spravné
volbe typu a umisténi teploméru v chladicim zatfizeni (Karen aj., 2009 s. 5; Smetana,
2010). Pti vybéru jehly k aplikaci jsou autofi jednotni a je nutné volit vhodnou délku
jehly s ohledem na zpiisob aplikace (Chlibek 3, 2009; Karen aj., 2009 s. 6; Sindelaf aj.,
2007. s. 119). Dle poslednich doporuceni neni aspirace pii aplikaci ockovaci latky jiz
doporufovana a naopak aspirace pti aplikaci prodluzuje délku aplikace a zvySuje
bolestivou reakei pii ockovani (Stanovisko CSL JEP, 2009; Chlibek 3, 2009; Smetana,
2010). VSichni autofi se shoduji na tom, Ze jako primdrni misto intramuskuldrni
aplikace ockovani je vhodné volit deltovy sval, hyZzdové svaly by mély byt zvoleny
jako aplika¢ni misto jen jako misto druhé volby (Chlibek 2 aj., 2009 s. 14-15;
Mand’akova, 2009; Sindelaf aj., 2007. s. 119; Karen aj., 2009, s. 6).

Lze konstatovat, ze cile prace byly splnény a studiem dostupnych materidlic byly
zpracovany informace o spravnych postupech pii oCkovani dospélych vSeobecnou
sestrou a soucasné také doslo ke zkompletovani povinnosti a kompetenci vSeobecné
sestry, které Maji vztah ktéto problematice. Pii studiu dostupnych materiala
a literatury bylo zji$téno, Ze v soucasné dob¢ neexistuje ucelena a zavazna metodika,
ktera by sumarizovala problematiku odpovédnosti vSeobecné sestry pii ockovani

dospélych a tato prace by mohla slouzit jako podklad pro jeji zpracovani.
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