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Abstract
Vaccination is an important part of medical prevention, particularly as prevention

of some infectious diseases. A primary care nurse checks vaccination status and informs
parents on vaccination terms. She is responsible for trouble-free course of vaccination. Apart
from compulsory vaccination parents may have their children vaccinated against some
diseases, which is non-compulsory and paid from private funds.

The practical part of the thesis is a combination of quantitative and qualitative
research. A questioning method, the questionnaire technique was chosen for the quantitative
research, the research sample consisted of parents of children between 0 and 10 years of age.
The 1st goal of the research was to map how well parents having 0-10 year old children were
informed on compulsory and non-compulsory vaccination in Ceské Bud&jovice. A hypothesis
was set upon the chosen goal: Parents of 0-10 year old children are informed on compulsory
and non-compulsory vaccination. The hypothesis was confirmed. The 2nd goal was to find
out what the most frequent fears of vaccination were among parents of 0-10 year old children.
The hypothesis formulated to this goal, that parents of 0-10 year old children were afraid
of vaccination side effects was not confirmed. A half of the questioned parents have fears.
The 3rd goal was to find whether parents were was interested in non-compulsory vaccination.
The hypothesis set to this goal, that parents of 0-10 year old children are interested in non-
compulsory vaccination was confirmed.

The quantitative research employed a questioning method, the technique of depth

interview with nurses working at paediatric surgeries in Ceské Bud&jovice. The fourth goal
was to map the role of a nurse in motivating parents to have their children vaccinated.
A research question was based on the chosen goal: What is the role of a nurse in motivating
parents to have their children vaccinated? I found from interviews with the nurses that a nurse
motivates parents through information on vaccination, vaccination terms, on contradiction and
adverse responses. She helps solve vaccination related problems.

The bachelor thesis may improve knowledge among students, parents and nurses

working at paediatric practitioner surgeries and among the public interested in vaccination.
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Uvod

Ockovani predstavuje nejvyznamngjs$i a vysoce ucinné opatfeni v prevenci nékterych
infek¢énich onemocnéni. Dlouhodobym pravidelnym ockovanim dochézi ke vzniku kolektivni
imunity a nepiimo tak i k ochrané neo¢kovanych jedinci. V soudasnosti je v Ceské republice
jen maly vyskyt infekénich nemoci, proti kterym se ockuje. To vyvolava u lidi pocit, Ze
ockovani jiz neni nutné. Né&které znich ale pfetrvavaji v jinych castech svéta a vinou
cestovani se k nam mohou kdykoli rozsifit a mezi neockovanymi détmi vyvolat epidemii. O
ockovani déti se v soucasné dobé vedou spory mezi l€kafi, ktefi jsou pro, a na druhé stran¢
nartistd pocet rodicu, ktefi své déti ockovat necht€ji. Maji pochybnosti, zda je nutné déti
ockovat uz jako novorozence. Otazky vyvolava také fakt, zda je nutné déti nechat oCkovat
proti tolika nemocem. A n¢kteti rodiCe také maji obavy, zda détem ockovaci latky nemohou
ublizit. Nékteii poukazuji na to, Ze u nas je oCkovani povinné a ve vétSin¢ zapadoevropskych
zemi naopak dobrovolné. Ptesto je tam proockovanost podobna jako u nas. V Cesku nyni o
podob& a slozeni povinného o&kovani rozhoduje Ministerstvo zdravotnictvi CR, které
spolupracuje s odborniky rtznych specializaci — vakcinology, pediatry, infektology,
hygieniky, epidemiology atd. Oc¢kovani je upraveno zakonem ¢.258/2000 Sb., o ochran¢
vefejného zdravi a vyhlaskou MZ CR ¢.537/2006 Sb. o o&kovani proti infekénim nemocem.
(Kosina, 2011)

V Ceské republice se o¢kovani déli na povinné a doporuéené. Povinné ockovani sice
muze rodi¢ odmitnout, musi vSak svlij nesouhlas dat Iékafi pisemné. Tim se vystavuje raznym
nepifijemnostem. Dité, které nema splnéna vSechna ockovani, nemiZze byt piijato k
pfedskolnimu vzdélavani. NemiZze se UCastnit ani zotavovacich akci na zdkladni Skole,
naptiklad lyzatského vycviku, Skoly v ptfirod¢ apod. Zotavovaci akci se podle zdkona rozumi
vice nez pétidenni pobyt tficeti a vice déti ve véku do patnacti let. Nepodrobeni ditéte
oc¢kovani, pokud neni zndma kontraindikace, je chapano jako prestupek na tUseku
zdravotnictvi, ktery projedndva prislusna hygienickd stanice. Za piestupek lze v fizeni o
pfestupku uloZit pokutu az do vyse 10.000,- K¢, navic se uklada také povinnost nahradit statu

naklady spojené s projednavanim piestupku ve vysi 1.000,- K&. (Zakon €.258/2000 Sb.)



N¢ékdy byva o neockovani ditéte informovan 1 orgén socidlné-pravni ochrany déti. Ten
by vSak mél zasahovat pouze v ptipadech, kdy rodice neockuji dit¢ z nedbalosti ¢i nezdjmu a
kde se jedna o soucast rozsahlejSiho zanedbavani péce. Pokud rodi¢e nenechavaji dité ockovat
z ptresvédCeni, nejednd se o problém, ktery by mél socidlné pravni odbor fesit. Povinné
ockovani je regulovano a hrazeno statem, provadi se celoplo$n¢é dle ockovaciho kalendaie
(ptiloha 1). Jedna se o ockovani proti zaskrtu, tetanu, cernému kasli, hemofilovym nakazam
typu B, pfenosné détské obrné, spalnickam, ptiusnicim, zardénkdm. Vzhledem k neustalému
zdokonalovani ockovacich latek a vzhledem k ménicim se epidemiologickym podminkam,
dochazi stale ke zménam ockovaciho kalendafe. Doporucené oCkovani je nepovinné, jedna se
naptiklad o ockovani proti meningokokovym a pneumokokovym nakazam, virové hepatitidé
typu A, kliStové encefalitidé, chfipce, lidskym papilomavirim, rotavirim, proti planym

nestovicim.(Cabrnochova, 2011b)



1. SOUCASNY STAV

1.1 Historie ockovani

»lermin ockovani je odvozen od pavodné pouzivané metody pienosu
zneSkodnéného nebo oslabeného piivodce infekéni choroby ,,ockem®(resp. klickou) na povrch
kGze pfipravené pro vakcinaci zamérnym naruSenim jeji celistvosti (napf. sterilnim
poskrabanim). U¢inna latka nanaend ,,o¢kem® se snaze dostala pies kozni bariéru do
organismu a vyvolala imunitni pochody vyvolavajici nebo zvySujici obranyschopnost proti
konkrétnimu ,,nao¢kovanému‘ ptivodci infek¢niho onemocnéni.* (Semiginovsky, 2004 s.)

Jiz od starovéku bylo zndmo, Ze lidé, ktefi ptfezili urcité infekéni onemocnéni, jen
ziidka onemocnéli stejnou nakazou. Napi. v Ciné a Indii pozorovali skute¢nost, Ze jedinci, co
ptezili variolu, jiz nikdy neonemocnéli. Proto se tamni léCitelé snaZili pfenést nakazu od
jedinct s leh¢im pribéhem na zdravé jedince. Pouzivali tampony s obsahem nestovi¢nych
1ézi, které aplikovali na kiiZi nebo na nosni sliznici, tzv. variolizace.

(Datova, Castkova, 2008)

V roce 1773 Voltaire napsal, Ze o zavedeni "variolizace" se v zépadni Evropé
zaslouzila manzelka britského vyslance v Turecku lady Mary Wortley Montaguova, ktera
nechala vetejné svou dceru ockovat obsahem nestovicnych puchyiki. Jiz v roce 1746 byl v
Londyn¢ ziizen varioliza¢ni Ustav. Po Anglii byl tento zplisob prevence proti pravym
neStovicim zavadén v dalSich zemich Evropy: ve Francii, Némecku, Rakousku-Uhersku a
dalSich. Koncem 18. stoleti umiral na onemocnéni pravymi neStovicemi piiblizné jeden z
deseti nakazenych. (Dafova, Castkova, 2008)

Za zakladatele oc¢kovani je povazovan skotsky 1ékai Edward Jenner, ktery zpozoroval,
ze dojicky krav, které prodélaly kravské neStovice, neonemocnély pravymi neStovicemi. V
roce 1796 Jenner nakazil mladého chlapce kravskymi neStovicemi. Po vyléceni nechal
chlapce znovu nakazit, tentokrat v§ak virem pravych nestovic. Jeho pfedpoklad se vyplnil,
chlapec neonemocnél. Piestoze tento pokus a nasledné studie u lidi byly provadény v rozporu
se soucCasnymi etickymi pravidly klinickych studii, jejich vyznam pro rozvoj a vyvoj

ockovacich latek byl velky.



Jennertiv postup byl pojmenovan "vakcinace" neboli ockovani, vyplyvajici ze slova "vacca"
(latinsky krava). (Petras, 2005)

Zaklady novodobé preventivni mediciny byly polozeny v 18. stoleti. DalSim
prikopnikem v oblasti imunologie a ockovani byl francouzsky chemik Louis Pasteur, ktery
jako prvni vyzkousel vakcinu proti snéti slezinné a podafilo se mu pfipravit vakcinu proti
vzteklin€é oslabenim plvodniho divokého viru vztekliny. OcCkovani proti vztekliné bylo
poprvé pouzito v roce 1885, kdy jeho pouziti zachranilo zivot mladému chlapci, kterého
pokousal vztekly pes. (Petras, 2005)

19. stoleti ptineslo dalsi tfi ockovaci latky proti tyfu, cholefe a moru. Na pocatku 20.
stoleti do konce 2. svétové valky se podafilo pfipravit dnes bézné pouzivané oCkovaci latky
naptiklad proti zaskrtu (1923), proti cernému kasSli (1926), proti tetanu (1927), proti
tuberkuloze (1927) a proti chiipce (1936). Ockovéani bylo provadéno cilené u skupin
ohrozenych epidemii nebo selektivné u bohatych skupin. Po roce 1945 doslo k masovému a
regulovanému ockovani proti infekcim nemocem, které se mohly rychle a snadno §ifit. Ke
konci stoleti byl zaznamendam nebyvaly pokrok v oblasti vyzkumu a vyvoje novych vakcein.
(Hirte, 2009)

Nyni ve 21. stoleti je k dispozici celd fada vakcin a vyuziva se také kombinovani
nékolika o€kovacich latek, zvlasté pro ockovani déti. Narodni imunizacni programy byly
vytvofeny ve vétSin€é zemi svéta a jsou koordinovany Svétovou zdravotnickou organizaci.
V Ceské republice ma o¢kovani dlouholetou tradici, tehdejsi Ceskoslovensko bylo prvnim
staitem na svété, kde diky zavedeni celoplo$ného ockovani doslo v roce 1960 k vymizeni
prenosné détské obrny. Celosvétovym uspéchem bylo pak vymyceni varioly v roce 1979.

(Datova, Castkova, 2008)

1.2 Organizace ockovani

Ockovani planuji, organizuji a kontroluji pracovnici organu ochrany vetejného zdravi
a provadéji je prevazné prakticti 1ékafi, predev§im pediatii. Povinné ockovéani hradi a
zajist'uje stat a v nékterych pripadech ho hradi pojistovny. Pravidelné ockovani je predevsim
celoplo$né ockovani déti ve stanoveném véku a ve stanovenych Casovych intervalech a

ockovani dospélych proti tetanu. Zvlastni ockovani je uréeno pro ty, kteti jsou pii své



pracovni ¢innosti vystaveni zvySenému nebezpec¢i nakazy. Mimotadné ockovani se provadi,
vyzaduje- 1i to mimoraddnd epidemiologicka situace. Dals§i oCkovani je mozné provadét pii
urazech, poranénich a nehojicich se ranach. Pfi ockovani na zadost se jedna o o¢kovani osob,
které si preji byt chranény proti infekcim, proti nimZz je k dispozici ockovaci latka
registrovana v CR. (Gépferova et al., 2007)

Za poslednich deset let doslo k velkym zménam v ockovacim kalendaii a ve zpiisobu
aplikace ockovaci latky. Bylo zavedeno plosné ockovani proti invazivnim hemofilovym
nakazam typu b, proti virové hepatitidé B, pfeockovani proti cernému kasli. Bylo nahrazeno
pouzivani tradi¢ni zivé peroralni vakciny proti détské obrné nezivou ockovaci latkou. V roce
2010 bylo zruseno plosné o¢kovani novorozenct proti tuberkuldze a o€kuji se pouze ohrozeni
novorozenci z rizikovych skupin. V soucasné dobé se v ramci povinného ockovani
ockuje proti zaskrtu, ¢ernému kasli , tetanu, spalnickdm, piiuSnicim, zardénkdm, détské
pfenosné obrn¢, hemofylu influenze b, znepovinného ockovéani je mozné nechat déti
naoCkovat proti klisStové encefalitidé, meningokokovym ndakazam, virové hepatitidé A,
pneumokokové infekci, planym neStovicim, rotavirovym infekcim a chiipce (piiloha 1).

(Cabrnochova, 2011b)

1.3 Legislativa ockovani

V CR se povinné ockovaly déti od narozeni do ukonéeni $kolni dochazky proti 10
nemocem. Od prosince 2010, kdy bylo zruseno o¢kovani novorozenct proti tuberkuléze, se
ockuje jiz jenom proti deviti. Do 1.11.2010 legislativa ptredepisovala povinné plosné ockovani
proti tuberkul6ze vSech novorozencti jiz v porodnici. Na rozdil od jinych ockovani nedokaze
ockovaci latka proti tuberkul6ze spolehlivé zabranit onemocnéni. Navic je aplikace provazena
vysokym poctem komplikaci. (Struneckd, Patocka 2011)

Zakonnych a podzakonnych norem, které v CR reguluji ockovani, je n&kolik. Patii
mezi né¢ zejména: vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani a infekénich nemocech, zakon o
ochrané vetejného zdravi ¢. 258/2000 Sb., novinkou je vyhlaska 299/2010 Sb., ktera plati od
1.11.2010 a ktera stanovi, Ze na izemi CR mohou byt pouzivany pouze okovaci latky zde
registrované a za ockovani zodpovida vzdy 1€kaf, ktery zaroven nese pravni zodpovédnost za

tento tkon. Ockovani musi byt zaznamenano do zdravotnické dokumentace,



zaznam musi obsahovat datum aplikace, jméno ockovaci latky a ¢islo Sarze. Oc¢kovani se déli
na pravidelné/povinné, mimotfadné a zvlastni, kterd jsou hrazena statem, resp. z vetejné¢ho
zdravotniho pojisténi, a dobrovolné/na vyzadani, hrazené pfimo zadatelem Povinnost/pravo
podrobit se zdarma pravidelnému ockovani se vztahuje i na cizince, ktefi maji na tizemi CR
dlouhodoby pobyt. V piipad¢ kontraindikaci rozhoduje o doCasném neoCkovani oSettujici
(prakticky) lékat, o pfipadnych trvalych kontraindikacich pfislusny specialista (imunolog,
revmatolog, alergolog). Vakciny maji vysadni postaveni mezi 1é¢ivy: mohou byt za urcitych
podminek dodavany i skladovdny pfimo v ordinaci a pfi jejich propagaci neni zakazana

reklama.( Vyhlaska &. 299/2010)

1.4.1 Druhy imunity

Mezi mechanismy vrozené¢ imunity patii pfedev§im bezchybna funkce bariér na
sty¢ném povrchu organismu se zevnim prostiedim. K vrozené imunité pati schopnost rozlisit
bunky a latky, které jsou nasemu télu vlastni, od téch, které jsou nasemu télu cizi. Tato
vlastnost je nezbytna pro normdalni obranu organismu proti cizorodym latkdm a infekénim
vlivim z vnéjSiho prostfedi. Ziskand imunita muize byt bud’ pfirozend po prodélani
infekéniho onemocnéni, nebo uméla, po ockovani. Charakteristikou ziskané imunity je
specificnost protilatkové 1 bunécné odpovédi na cizorodého plivodce a schopnost imunitniho
systému zapamatovat si specifickou odpovéd’. Pfirozena pasivni imunita se uplatiiuje u plodu,
novorozencl a kojenych déti. Je podminéna piestupem protilatek z téla matky placentou a
matefskym mlékem a chrdni v pribéhu nékolika prvnich mésicti zivota. Umélou pasivni
imunitou rozumime dodani hotovych specifickych protilatek, ptipravenych ze specialnich sér

a zacilenych proti ur¢itému infekénimu piivodci.(Semiginovsky, 2004)



1.4.2 Typy ockovacich latek

Zivé atenuované vakciny obsahuji Zivé oslabené bakterialni nebo virové kmeny, které
ztratily svoji patogenitu (schopnost choroboplodnych zarodkd vyvolat onemocnéni), ale
zachovaly si antigenicitu (schopnost vyvolat odpovéd’ imunitniho systému a tvorbu
protilatek). Vakcinace vyvold bezptiznakovou formu onemocnéni a zajiStuje nasledné
dlouhodobou a mnohdy celozivotni ochranu proti onemocnéni. Mezi tyto vakciny patii
napiiklad ockovaci latka proti tuberkuldze, spalnickdm, zardénkdm, pfiusnicim, oralni
vakcina proti  détské prenosné obrné. Usmrcené inaktivované vakciny jsou suspenze
usmrcenych bakterii nebo virl. Infekéni Ccinitelé obsazeni ve vakciné jsou zbaveni
reprodukcnich schopnosti a maji tak nizsi antigenicitu. Pfikladem je vakcina proti ¢ernému
kasli, chiipce, klistové encefalitidé, virové hepatitidé A, vzteklin€. Toxoidy-anatoxiny jsou
bakteridlni exotoxiny, jejichZ toxicita byla potlacena, ale antigenicita zlstala zachovana.
Tento typ vakciny navozuje tvorbu specifickych antitoxickych protilatek. Naptiklad ockovani
proti tetanu, zaSkrtu. Subjednotkové a Sté€pené (split) vakciny jsou oCkovaci latky piipravené
rozloZzenim viru na mensi ¢asti jejich C€iSt€nim a koncentraci, s pouzZitim pouze téch, které
jsou potiebné pro tvorbu protilatek (napt. vakcina proti chiipce).(Danova, Castkova, 2008)

Polysacharidové vakciny jsou pfipraveny koncentraci ucinné slozky, povrchového
polysacharidu  bakterie. Pfikladem je ocCkovaci latka proti meningokokovym,
pneumokokovym a hemofilovym infekcim. Konjugované vakciny obsahuji polysacharidy
kovalentné vazané na proteinovy nosic, nejcastéji na diftericky nebo tetanicky toxoid, napf.
vakciny proti meningokokovym, pneumokokovym a hemofilovym infekcim. Rekombinované
vakciny se pfipravuji metodami vyuzivajicimi molekularni biologii obvykle rekombinantni
technologii. Principem je vloZeni pfislusného genu kodujiciho piislusny antigen obsahuji
syntetické antigeny (napfiiklad vakcina proti virové hepatitidé B). Chemické (syntetické)
vakciny jsou pfipraveny chemickou cestou, syntézou u¢innych komponent. Hlavni vyhodou je
chemickd cCistota a nizké vyrobni naklady (napf. prototyp vakcin proti maldrii a HIV).
Autovakciny jsou pfipraveny z bakterii pochézejicich z infikovaného loziska nebo organu
pacienta, které se izoluji, kultivuji, usmrcuji a podavaji zpét pacientovi. Vyuzivaji se ke

zvySeni imunity.(Beran, 2006)



Adjuvans je dulezitou soucasti vakcin, je to latka, ktera se pouzivd na zvySeni
antigenicity oCkovaci latky a tim se zvySi imunitni odpovéd organismu piijemce. V
souvislosti s charakterem ockovacich latek se rozliSuji tzv. monovalentni, bivalentni,
polyvalentni vakciny a kombinované vakciny. Monovalentni jsou pouze proti jednomu
puvodci, bivalentni zajist'uji ochranu proti dvéma ptivodctim stejného druhu.

Ptikladem polyvalentni vakciny je Pneumo 23, ktera obsahuje 23 antigent proti Streptococcus
pneumoniae. Kombinované ockovaci latky obsahuji dva a vice antigeni proti riznym
etiologickym agens. V ramci jedné aplikace je mozné zajistit ochranu proti nckolika

pavodctim. (Danova, Castkova, 2008)

1.4.3 Onemocnéni, proti kterym se ockuje v ramci povinného ockovani a pouZivané

ockovaci latky.

Z4skrt je nemocnéni zpisobené toxinem, ktery produkuje bacil Corynebacterium
diphteriae. Pfenos probihd vzdusnou cestou, drobnymi kapénkami. Inkubacni doba je 2-5 dni,
poté se objevuji polykaci obtize, bolestivé zdufeni uzlin pod dolni celisti, horecka a Sedé
povlacky na krénich mandlich. Klinicky obraz pfipomina anginu, u t¢z§i formy prechazeji
povlaky do okoli mimo tkan mandli, dochédzi k postizeni hrtanu spojené s chrapotem,
drazdivym kaslem a dusnosti.(Gregora, 2005)

V soucasnosti se proti zaskrtu ockuje kombinovanou vakcinou Infanrix Hexa, pro
pfeockovani v 5ti letech Infanrix. Pro pfeockovani monovalentni vakcinou se pouziva
Adsorbet diftherie vaccine Behring a kombinovana Boostrix. Vakciny pro pediatrické vyuZiti
maji vétsi obsah antigenu nez pro dospélé. (Beran, Havlik, 2008)

Cerny kasel je nemocnéni $ifici se vzdusnou cestou, inkubaéni doba je 1-3 tydny.
Zpocatku onemocnéni probihd jako ryma se slzenim, zarudlymi spojivkami a zvySenou
teplotou. Postupné se piidava suchy zachvatovity kasel, ktery se zhorSuje zvlasté v noci.
Kasel trva 2-5 tydna. U kojencti je typicka kratka zastava dechu pfi kasli, kterd mize v té¢zS§im

Proti ¢ernému kasli se od roku 2007 plosné ockuje acelularni vakcinou, ktera je

slozena ze 3 komponent a je sou¢asti kombinované hexavakciny Infanrix Hexa.
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K pfeockovani v 5 letech se pouzivd vakcina Infanrix. Uvazuje se o preockovani proti
cernému kasli v adolescenci a v dospélosti napt. ockovaci vakcinou Boostrix.( Beran, Havlik,
2008)

Tetanus je infekéni onemocnéni zplisobené bakterii Clostridium tetani. Bakterie se
dostava do plidy a preziva zde i desitky let. Dit¢ se mlize nakazit i pti drobném poranéni o
predmét, na kterém bakterie ulpély. Bakterie produkuje toxin zplsobujici kiece kosterniho
svalstva. Inkubacni doba je 1-3 tydny, onemocnéni za¢ina kieCemi zvykacich svalii, tuhnutim
svalil §ije a postupné kieCemi celého téla.(Gregora, 2005)

V Ceské republice se nejvice pouziva monovalentni Alteana pro pieo¢kovani. Pro
zakladni ockovani kojenci kombinovand vakcina Infanrix Hexa. Kombinované vakciny
obsahuji vzdy tetanicky toxoid jako jednu ze slozek. Vzhledem ktomu, ze ockovani
neposkytuje celozivotni ochranu, je tfeba opétovné ockovat kazdych 10-15 let, podanim jedné
posilujici davky vakciny proti tetanu. (Petras, 2007)

Spalnicky jsou virové onemocnéni vysoce nakazlivé Sitici se vzduchem. Nakazlivy je
¢lovek od prvnich priznakii do 5. dne po vzniku vyrazky. Inkubacéni doba je 10-14 dna. Pak se
objevuji pfiznaky zanétu hornich cest dychacich (ryma, kasel, horecka), dale zanét spojivek a
svétloplachost. Sliznice dutiny ustni je zarudla se skvrnami. Asi 4. den se objevuje Cervena az

r~

cervenofialovd vyrazka, zpocatku za uSima a §ifi se na obli¢ej a postupné na celé télo.

Proti spalni¢kam se v CR ockuje vakcinou Movivac. Jinak je soudasti kombinované
vakciny Trivivac a Priorix. Ziva okovaci latka obsahuje oslabené viry.(Beran,Havlik, 2008)

PtiuSnice je virové onemocnéni zpusobujici zanét slinnych 714z, §ifi se kapénkami
vzduchem. Inkubacni doba je 2-3 tydny. Nemoc zacind napétim v oblasti piiusnich Zlaz,
unavou, horeckou, bolestmi hlavy a postupnym bolestivym zdufenim piiuSnich zlaz.
Komplikaci onemocnéni je zdnét mozkovych blan, zanét slinivky bfisni nebo zanét varlat u
starSich chlapcti, po kterém mtize dojit k neplodnosti.(Gregora, 2005)

K ockovani se pouziva monovalentni vakcina proti piiuSnicim Pavivac, dale se
pouzivaji trivakciny Trivivac, Priorix, které slouzi k ochrané proti spalnickdm, zardénkam a

pfiusnicim.( Beran, Havlik, 2008)
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Zardénky je virové onemocnéni probihajici vétSinou lehce s vyrazkou, Sifi se
kapénkovou infekci. Inkuba¢ni doba je asi 3 tydny. Drobn¢ skvrnitd vyrdzka zacinid na
obliceji a $ifi se dale po tele, byvaji zdutelé uzliny a bolesti kloubt. T¢zké formy mohou byt
provazeny zanétem mozku. Nebezpecné jsou pro Zeny v prvnich mésicich te¢hotenstvi, ndkaza
se $ifi placentou na plod a infekce poskozuje vyvijejici se organy, zejména oko, ucho a srdce,
postizena mtize byt i krvetvorba, vyvoj kosti a mozkovych funkci, dit€¢ Spatné prospiva, je
opozdéné, muze mit poruchy chovani.(Gregora, 2005)

K plosnému oc€kovani se pouziva trivakcina Trivivac, Priorix nebo jeho alternativa
Priorix tetra, jehoz soucasti je také ockovani proti planym nestovicim. (Beran, Havlik, 2008)

Pivodcem détské prenosné obrny je virus détské obrny, ktery se vylucuje stolici.
Nakaza je mozna prostfednictvim nemytych rukou, kontaminované vody, potravin nebo
pfedméti. Nakaza je mozna i kapénkovou cestou. Inkubacni doba je 3-5 dnli. Poté so objevi
ptiznaky zanétu hornich dychacich cest s horeckou. U ¢asti déti se po n€kolika dnech objevi
dalsi horecky spojené s obrnou kosterniho svalstva. U téchto pacient dochdzi k ochrnuti
s trvalymi nasledky. (Gregora, 2005)

V soucasnosti se v CR pouzivaji v mensi mife atenuované a novéji vice inaktivované
vakciny, zvlast€¢ pro plosné ockovani. Mezi inaktivované vakciny patfi trivalentni
monovakcina Imovax Polio. Stejné sloZeni ma 1 I[PV komponenta hexavakciny Infanrix Hexa.
Atenuovanou trivalentni vakcinou je Polio Sabin. (Beran,Havlik, 2008)

Virova hepatitida typu B je akutni virovy zanét jater, tzv. sérova Zloutenka. Patii mezi
vysoce nakazlivé nemoci. Zdrojem infekce je nemocny ¢lovék nebo bacilonosi¢. K prenosu
dochazi krvi ptimym zptsobem, napiiklad krevni transfizi, pfi poranéni jehlou, pfi operaci
nebo nepiimo pouzivanim spolecnych hygienickych pomutcek. Nemoc probiha Casto skryté a
muize zpisobit trvalé poskozeni jater s celozivotnimi nasledky. Nejvyssi nemocnost je u
mladistvych s rizikovym chovanim.(Petras, Lesnd, 2010b)

Nejb&znéji pouzivana vakcina v CR je Engerix B, ¢asto je souéasti bivakciny Twinrix
Adult nebo Pediatrik, dale je soucasti kombinované vakciny Infanrix Hexa. Haemophilus
influenze typu B zplisobuje zdvazna onemocnéni, jako je zanét hrtanové zaklopky a hnisavy
zanét mozkovych blan, predev§im pak u déti do 5 let. Zdrojem infekce je obvykle ¢loveék

bacilonosic a §ifi se kapénkovou cestou. Zanét hrtanové zaklopky
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(epiglotitidy) je velmi nebezpecné onemocnéni provazené dusnosti. Zavaznou komplikaci
zanétu mozkovych blan je trvald hluchota. (Gregora, 2005)

Ockovaci latka proti Haemophilus influenze B je k dispozici ve formé monovakciny
nejcastéji Act-hib. Je také komponentou kombinovanych vakcin Infanrix Hexa a Infanrix Hib.
Pro plosné ockovani déti se pouziva jako soucast hexavakciny.

(Beran, 2006)

1.4.4 Onemocnéni, proti kterym se ockuje v ramci nepovinného ockovani a pouZivané

ockovaci latky.

Klistova encefalitida zanét mozku je nakazlivé virové onemocnéni. Virus se piendsi
klistaty na lesni hlodavce, divoce Zijici zvifata a domaci zvitata, kterd se stavaji pfirozenym
zdrojem ndkazy. K ndkaze Clov€ka dochazi po pfisati infikovaného klistéte, vyjimecné i
pozitim tepeln¢ nezpracovaného mléka nakazeného zvifete. Onemocnéni ma dvoufazovy
prabéh, inkubaéni doba je 1-4 tydny. Projevuje se unavou, bolesti v krku, hlavy, svala a
horeckou.V druhé fazi se po nckolikadennim zlepSeni znovu objevi teploty, silné bolesti
hlavy, zvraceni, spavost a poruchy vidéni. (Dafova, Castkova, 2008)

Ockovani proti klistové encefalitidé je doporucovano zpravidla u déti od 5-ti let,
individudlné lze podat i dfive. PouZivané vakciny se aplikuji v zékladnim 3- davkovém
schématu, prvni dvé davky za mésic, dal$i do roka nejpozdéji. Nové se doporucuje
preockovavat nejpozdéji do 5 let. OCkovaci latky proti klistové encefalitidé, jsou FSME-
IMMUN a Encepur.(ptiloha 3). (Cabrnochova, 2011a)

Meningokokové ndkazy se $ifi vzduSnou cestou v drobnych kapénkach, v hlenech
nebo slinach bacilonosict. Nejcastéji onemocni déti do 4 let, dospivajici a mladistvi. Jednim
z rizikovych pfedpokladli je pobyt ve velkém kolektivu v uzavieném prostoru, kde jsou
priznivé podminky k Sifeni ndkazy. Onemocnéni zacind vysokou teplotou, bolestmi hlavy,
kloubt, svall, schvacenosti. Na kizi se tvofi skvrny a modfiny, které neustale piibyvaji.
formou je rychle se rozvijejici kriticky Sokovy stav se selhanim zivotné dulezitych funkei.

(Petras, Lesna, 2010a)
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Proti meningokokovym nékazam jsou v CR k dispozici dva typy vakcin. Prvni typ je
tradicni polysacharidova vakcina, ktera obsahuje vakcina¢ni slozky proti skupiné A a C.
Druhy novéjsi typ konjugované vakciny spociva v tom, Ze antigen je navazan na specifickém
proteinu, ktery pomahé stimulovat imunitni odpoveéd’, ktera je siln€j$i nez u plivodni vakciny.
Dostupné vakciny jsou Meningococcal polysacharide A + C vaccine, Neisvac-C, Menjugate.
Nové je mozné pouzit také kombinovanou ockovaci latku proti meningokoku typu A, C, Y,
W 135.(Petras, Lesna,2010a)

Virova hepatitida typu A se oznacuje jako nemoc Spinavych rukou, vyskytuje se
nejcastéji v mensich epidemiich u déti predskolniho a Skolniho véku. Zdrojem nakazy je
nemocny Clovek, virus se vylucuje stolici 1-2 tydny pied objevenim prvnich piiznakd.
Inkubacni doba trva 15 dnii - 2 mésice. Onemocnéni za¢ind pocitem nechutenstvi, nucenim na
zvraceni, horeckou. Kiize zezloutne, mo¢ ztmavne a stolice je svétla. (gécha, 2008)

Ockovani proti hepatitidé typu A je urceno k aktivni imunizaci déti starSich jednoho
roku (u nékterych vakcin je hranice ockovani posunuta az od dvou let) a dospélych. Vakciny,
které se pouzivaji v CR, jsou Avaxim, Havrix (piiloha 3) a v kombinaci s hepatitidou B —
Twinrix. (Beran, Havlik, 2008)

Pneumokokové infekce se pirendSeji kapénkovou cestou znemocného nebo
bacilonosice. NejcastejSim projevem nékazy je horeCnaty zépal plic. Hlavnimi piiznaky jsou
kasel s vykaSldvanim rezavého hlenu s bolesti na hrudi, dusnosti a nékdy poruchami
srdecniho rytmu. Infekce mize zpisobit 1 zdnét mozkovych blan. Nejrizikovéjsi skupinou
jsou malé déti a starSi osoby. Existuji 2 typy pneumokokovych vakcin, 23valentni
polysacharidova a 7valentni konjugovana. Konjugovand pneumokokova vakcina je velmi
ucinnd v prevenci invazivnich pneumokokovych onemocnéni od ¢asného kojeneckého véku a
jeji zavedeni umoznuje vyznamné snizeni téchto zivot ohrozujicich infekci. Tato oCkovaci
latka je do urcité miry G¢innd 1 v prevenci neinvazivnich infekei hornich cest dychacich, jako
jsou otitis media.Vakciny proti pneumokokiim jsou Pneumo23, Prevenar, Synflorix. (Drazan,
2007)

Plané nestovice patii k béZznym détskym onemocnénim. Piivodcem onemocnéni jsou
viry, které jsou také pivodci pasového oparu. Nakazlivost je velkd a vétSina déti tuto
nemoc prodéld do 10 let. Inkubacni doba trva 1-4 tydny. Projevuje se charakteristickou

vyrazkou na hrudi, na hlavé, ve vlasaté ¢asti hlavy, kterd se postupné rozsifuje po celém
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téle i na sliznice. Cervené pupeny, piipominajici kousnuti hmyzem, se premétuji v puchyiky,
které¢ praskaji a zasychaji stroupkem. Vysev puchyikll trvd okolo tydne, asi desaty den
prasknou posledni puchyiky a dité prestava byt nakazlivé. Virus vSak zlstava v jeho téle a za
urcitych okolnosti miZe v dospé€losti zplsobit pasovy opar. (Gregora, 2007)

Na trhu je dostupna ockovaci latka proti spalnickdm, zardénkam, pfiusnicim a planym
neStovicim - Priorix Tetra. Aplikuji se dvé davky misto povinného ockovani pouze proti
spalnickam, zardénkdm a pfiusnicim, neni tedy nutné davat dalsi injekce. Samostatna vakcina
proti nestovicim se jmenuje Varilrix.(Cabrnochova, 2011a)

Nejcastéjsim ptivodcem virovych prijmi u déti jsou nadkazy tzv. rotaviry, adenoviry,
enteroviry, koronaviry. Nakaza se $ifi velmi snadno, pfimym kontaktem mezi dospélymi a
détmi. Casté jsou infekce v détskych kolektivech, v kojeneckych ustavech nebo pfi
hospitalizaci v nemocnici. Onemocnéni ma inkubaéni dobu 1-3 dny a projevi se
nechutenstvim, vzestupem teploty, zvracenim, béhem 1-3 dne se pfidd vodnaty prijem, nékdy
s pfimési hlenu a krve. Dé&ti jsou unavené, schvacené, odmitaji pit a hrozi jim odvodnéni.
(Kosina, 2011)

Moznosti ockovani je Rotarix, ktery se podava usty. Ockovani by mélo byt ukonceno
nejpozdéji do 24. tydne zivota ditéte. Sklada se ze dvou davek. Dale je k dispozici vakcina
RotaTeq, jedna se o 3 davky, opét by mélo byt oCkovani ukonceno nejpozdeji do 24. tydne
zivota ditéte. Podava se také usty. U obou vakcin se jednd o zivé ockovaci latky, rozmezi
mezi jednotlivymi ddvkami by mély €init 4 tydny. (Kosina, 2011)

Chiipka je vysoce nakazlivé onemocnéni. Inkubacni doba je 2 dny, projevuje se
vysokou horeckou, tfesavkou, silnymi bolestmi kloubtl a svali. Schvacenost, inava a bolest
hlavy mohou vyvolat podezieni na zanét mozkovych blan. Nemoc muze provazet zvraceni
zvIasté u malych déti a nepiijemny drazdivy kaSel. Komplikaci chiipky miize byt zapal plic,
mozkovych blan a zdnét srdecniho svalu. (Gregora, 2005)

Ockovaci latkou proti chiipce je Vaxigrip standardni Stépena vakcina, dale Influvac
subjednotkova vakcina s minimem vedlejSich U¢inkt. Preflucel je vakcina péstovand na

bunécénych kulturach bez ptiméesi ATB a dalsich alergenti, vhodna zejména pro alergické a
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vysoce reaktivni pacienty. Fluad je §tépena vakcina s adjuvans MF59C ur¢end zejména pro
pacienty se snizenou imunitni odpovédi, tedy napt. pacienty nad 65 let. Fluarix je osvédcena

Stépena vakcina.(Mucha, 2011)

1.5 Oc¢kovani v ordinaci praktického détského lékaie

Primérni zdravotnickou péci zajiStuje détem a dospivajicim prakticky 1ékar pro déti a
dorost, ktery je smluvnim Iékafem pojistoven, ve spolupraci s détskou sestrou, ktera by méla
mit nejméné 5 let praxe na lazkovém oddéleni (novorozeneckém, kojeneckém a oddé€leni
starSich déti a dorostu). Prace sestry u praktického 1ékaie je ndrocnd a vyzaduje dostatecné
zkuSenosti v pé¢i o nemocné i zdravé dité.(Tothova, 2006)

,V prubéhu prvnich let zivota je détsky l€kai spojencem a poradcem ditéte, ktery
dohlizi na jeho zdravi. Postupné sleduje vyvoj ditéte a vi o vSem, co se tyka jeho minulosti a
rodinného prostiedi. Rodice by mu meli divérovat a fidit se jeho radami jak pii 1éCbe, tak pfti
prevenci nemoci, které by mohly dité ohrozit.“(Virgué, 2006 s.93)

Pacienta by mél pokud mozno ockovat I€kat, ktery ma pacienta v trvalé péci, tedy
prakticky lékat pro déti a dorost a prakticky I€kat pro dospél€, u kterého je registrovan. Pouze
tento lékaf zna dokonale anamnézu i zdravotni stav pacienta a mize proto komplexné
posoudit piipadné kontraindikace o¢kovani. Vyjimkou z uvedeného pravidla byvaji situace,
kdy oc¢kovani nesnese odkladu, napt. uraz nebo podezieni na vzteklinu nebo kdy sdm lékar
rozhodne a doporuc¢i o€kovani v jiném zdravotnickém =zafizeni (specidlni oddéleni pro
rizikova ockovani), nebo kdyz je ockovani v jiném zafizeni dano piedpisem (mimoiadna
ockovani, oCkovani pii cestach do zahranic¢i) nebo piipady vyzadanych ockovani. Vlastni
ockovani provadi 1ékar, pokud ockuje sestra, je nutnd vzdy pfitomnost lékaie. Po provedeni
ockovani je nutné provést o ném zaznam do ockovaciho a zdravotniho prikazu ditéte.
Ordinace musi byt vybavena léky a zdravotnickou technikou nutnou k feSeni ptipadného

nezadouciho ucinku pii ockovani. (Domorazkova, 1997)
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1.5.1 Uloha sestry v ordinaci praktického détského lékaie p¥i ockovini

Sestra musi dodrzovat zasady spravného ockovani, znat spravné ockovaci postupy,
ale 1 seznamit se s legislativou spojenou s ockovanim, ockovacimi schématy a moznymi
komplikacemi pti o¢kovani, vhodnymi zptsoby edukovat oCkovaného. Zakladni povinnosti
sestry je piijemné vystupovani a trpélivost. Dilezita je evidence oCkovan a zvani déti ve
spravnych intervalech. Sestra vzdy matku pouci o tom, co se ditéti ockuje a jaké mohou byt
nezadouci reakce. VSe zaznamena do dokumentace ditéte a do ockovaciho prikazu. S
ockovanim souvisi i starost o ockovaci latky, jejich ulozeni a objednavani. (Vejrostova, 2009)

Mezi hlavni ukoly sestry v ordinaci détského 1€kate patii ptiprava ditéte na bolest.
Zdravotnici Casto podcenuji velikost prozivané bolesti u déti a podcenuji psychologickou
pfipravu na bolest a povazuji za ztratu Casu si povidat s dit€tem o bolesti, pfipravit je na
bolestivy vykon. Ignoruji dlouhodobé nasledky tohoto pocindni, k nimz patii fixovany zazitek
stresu, pocit détské bezmoci a ubliZzeni, nediivéra k I¢kaiim a sestrdm, strach z navstévy
I¢kate a l€katrskych vykonti, tzkost pii pouhém vySetfovani, snaha uniknout a zabranit
provedeni vykonu. Objevuji se specifické fobie napiiklad injekéni fobie. Nartstaji obtize

s nespolupracujicimi détskymi pacienty. (Mares, 1997)
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1.5.2 Komunikace

Velmi dllezitd je proto spravnd komunikace s ditétem, kterd ndm miiZze pomoci
v navazani vzajemného vztahu a tim dosazeni Gspésné spoluprace pfti aplikaci o¢kovaci latky.
Proto se doporucuje pripravit dit€¢ i rodic¢e na o¢kovani zplisobem, ktery odpovida veku ditéte
a zvlastnostem rodict. Velky vyznam ma neverbalni projev. V oblast mimiky je diilezity ocni
kontakt a ismé&v, hlavné z poc€atku je dobré zvolit stejnou vysku (pfidiepnout k ditéti, posadit
se), je dobré vsimat si gest ditéte. Dotykem muize sestra dit€¢ jak zklidnit, tak rozrusit,
pohlazeni, drzeni za ruku, noSeni v naruc¢i se mohou stat jak soucasti péce, tak prostiedkem
komunikace. (Venglafova, Mahrova, 2006)

Vybornym zdrojem komunikace je i zevnéjSek. Vhodné je vyménit uniformu za libivé;si

odév nebo nékdy staci jenom hracka vykukujici z kapsy. Je dilezité upravit prostfedi, snazime
se o co nejdomact)si a nejzabavnéjsi Upravu, veselé barvy, hracky a obrazky, které¢ mizeme
vyuzit k navazani kontaktu s ditétem. Zajistit soukromi, upravit osvétleni, omezit hluk. U
ockovani je dilezitd pfitomnost rodict jako socialni opory ditéte. (Venglarova, Mahrova,
2006)

Je dobré zménit roli ditéte z trpného objektu v pomocnika. Psychologicky ucinnych
metod je mnoho, napiiklad ptedvadéni celé situace formou hry, hrani roli ve skupiné déti,
vysvétlovani tichym hlasem, nasmérovani fantazie jinym smérem, soustfedéni ¢i naopak
odvadéni pozornosti ditéte, umoznéni relaxace vcetné¢ vhodného vyuziti hudby, predvadéni
vzorového chovani. Naptiklad spolu s ditétem sestra ptipravi na oCkovani medvidka a potom
na ném predvede, jak bude cely vykon probihat, aby dit¢ pfedem védé€lo, co se bude dit.
(Mares, 1997)

Ditéti sestra nikdy nelze, vS§e mu trpélivé vysvétluje s piihlédnutim k jeho véku a
zralosti. Vhodnymi otdzkami se presvédci, zda dité pochopilo. Nevédomost podporuje fantazii
a strach. Pf1 navazovani kontaktu sestra pouzivd jednoduchy slovnik a kratké véty. Vyuziva
hracky, knihy, obrazky, zjisti, co ma dit€ rddo a zvoli vhodné téma na rozhovor, ktery uvolni
napéti. Zapojuje do aktivni spoluprace rodi¢e, o vS§em mluvi spolecné a dit¢ z komunikace
nikdy nevynechava, nemluvi o ném, ale s nim. Pfipravuje ho na bolest a nikdy netvrdi opak.
Po ukonceni ockovani je velmi diilezitd pochvala, pifipadné mald odména napiiklad obrazek.

(Venglarova, Mahrova, 2006)
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Velkou chybou v komunikaci je lhani, zastirani a zlehcovani. Sestra k ditéti nikdy
nema piistupovat jako k malému dospélému. Prili§ autoritativni pfistup mize mit sice
kratkodobé dobry efekt, ale celkové phsobi napéti a stres. Dalsi chybou je devalvace
emociondlnich projevi, jako je pla¢, vztek, strach. Ignorace détskych otdzek a neurcité
odpovédi, napf. ,,tomu bys jeste nerozumél“. Velmi nevhodné je i karani za neSikovnost,

vycitky, srovndvani s jinymi détmi a projevy litosti.(Venglafova, Mahrova, 2006)

1.5.3 Edukace déti a rodicn

Edukace je pojem, ktery v piekladu znamena vychova a vzd€lavani. Diive nez
zacneme s ditétem pracovat, musime mit souhlas jeho rodict. Muze se stat, Ze néktefi rodice
nesouhlasi s tim, aby bylo ditéti pfedem cokoli sdélovano. Voli rad€ji moment ptekvapeni a
pfemozeni ditéte tieba 1 silou. V tomto pifipad€ neni vhodné jit proti nazoru rodicu, ale
vysvétlit jim, ze je dilezité pomoci ditéti pfipravit se. Pokud dité netusi, co je ¢ekd, mize byt
zaskoceno a neschopno jakékoli spoluprace. Jednou z moznosti je také podrobné piipravit
rodi¢e a dat jim navod jak informovat dité.(Sedlarova, 2008)

Kazdé dité¢ a kazda rodina jsou jiné, proto 1 ptiprava musi byt individualni. Obecné¢ je
tteba zjistit, kolik ma dité informaci, jak rozumi situaci a ¢eho se boji. Je mu nutné vysvétlit,
co se bude dit, zda to bude bolet, jak dlouho to potrva, co bude nésledovat a Ze mize mit u
sebe své rodiCe. Priprava musi také zahrnovat praktickou ¢ast (napf. hru, malovani), ¢as na
otazky a diskusi a pfipravu rodicl na to, jak konkrétné¢ mohou ditéti pomoci. Rodi¢iim sestra
poskytne edukacni materidly ve formé¢ letdki a brozurek, které obsahuji informace o
ockovani, ockovacich latkach, jejich ndzvech a chorobach, proti kterym se dand ockovaci

latka pouziva. (Sedlatova, 2008)
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1.6 NeZddouci reakce po ockovani obecné

Rodice je nutné také poucit o nezadoucich reakcich, které mohou po ockovani nastat.
Lokalni reakce, kter¢ vznikaji bezprostiedné po ofkovani béhem 12 az 48 hodin jsou napf.
otok, zarudnuti v misté vpichu, porusena funkce, vyjimecné muze dojit ke zdutfeni miznich
uzlin a v ojedinélych piipadech ke vzniku granulomu. Celkové reakce mohou byt rtizné,
zavisi na typu ockovaci latky. Zvysena teplota do 39°C, bolest hlavy, nechutenstvi, zvraceni,
prijem, zacpa. Po ocCkovani vakcinou proti spalnickam, piiuSnicim a zardénkdm se miize
vyskytnout kozni exantém a zdufeni lokalnich uzlin, které se projevi 7 — 10 den. Zavazné
reakce jsou vyjimecné, pravdépodobnost vyskytu je zhruba 1 dit€ na 1 milion ockovanych.
Projevi se pretrvavajici teplotou 39°C a vice, kterd se nedd béznymi postupy ovlivnit,
neutuchajicim placem ditéte trvajicim nékolik hodin, dale se objevi
zarudnuti a otok v misté vpichu pfesahujici primér 10cm, ptrechodné obrny, kiece nebo
kratkodobé stavy bezvédomi. Po o¢kovani by mél rodi¢ s ditétem setrvat alespont 30 minut u
I¢kate kvili pfipadnym alergickym reakcim. Nezadouci Gc¢inky je nutné détskému Iékari
oznamit. Lehké lokalni reakce v misté vpichu se neléci, nechévaji se samovolné odeznit. Po
ockovani je vhodné podrobit dité¢ Setficimu rezimu po dobu 2-7 dni podle druhu ockovéani.

(Buchwald, 2003)

1.7 Kontraindikace oékovani obecné

Dale jsou dulezit¢ informace o moZnych kontraindikacich, kdy je nutné ockovani
odlozit. Kontraindikace mohou byt obecné a plati pro zivé 1 nezivé vakciny, nebo mohou byt
specifické pro jednotlivé vakciny. Mezi obecné kontraindikace ockovani tfadime akutni
onemocnéni a ¢asnou rekonvalescenci, zavaznou reakci po predchozi ddvce vakciny a
ptecitlivélost na nckterou ze slozek vakciny (napf. vajecnou bilkovinu, ATB, kvasinky).
Specifické kontraindikace jsou uvedeny vzdy ve vztahu ke konkrétni ockovaci latce a vychazi
nejen z charakteru obsazeného antigenu, ale 1 z ostatnich slozek obsazenych ve vakcing,
pfipadn€ z pouzité bunécné kultury. Z tohoto divodu se mohou liSit i kontraindikace u
jednotlivych vakein proti identickym chorobam. Kontraindikaci vzdy posuzuje ockujici 1ékar,
pfipadnou trvalou kontraindikaci je vhodné konzultovat s
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ptislusnym odbornym Iékafem (neurolog, alergolog, imunolog, infektolog). V Zadném
piipadé nelze podcenovat kontraindikace 1 anamnestické udaje, ale nadmérna opatrnost a s ni
spojena snizend proockovanost miize snadnéji vést k opétovnym epidemiim nekterych chorob.
Neodivodnéné jsou 1 pfili§ dlouhé odstupy po prodélani febrilnich kieci, ale i béznych infekci
(respirac¢nich, mocovych atd.) a s tim spojené prodluzovani doporucenych intervali a mozné

snizeni efektivity vakcinace. (Karen et al., 2009)

1.8 Zpusoby aplikace ockovacich latek (priloha 2)

Ockovaci latky se nejCastéji podéavaji injekéni jehlou do svalu. Je tfeba dbat na
zmirnovani bolestivosti injekce. Dllezité je spravné napolohovani, které predejde napéti ve
svalu. Nejvhodnéjsi poloha je na biiSe s palci dolnich koncetin smétujicimi dovniti nebo na
boku s pokrcenou vrchni koncetinou. Nikdy neaplikujeme ve stoje. U malych déti pii aplikaci
do stehna mé byt chodidlo ve vnitini rotaci a matka se snazi odvést pozornost ditéte.
(Sedlarova, 2008)

U novorozenct a kojencti aplikujeme injekci do m. vactus lateralis na stehné, nevedou
zde z4dné hlavni cévy a nervy. Injekci do m. gluteus medius a minimus mizeme aplikovat u
deti, které chodi déle nez rok. U déti do 6 let nepouzivdme m.deltoideus, protoze toto misto
obsahuje jen malo svalové hmoty a prochézeji tudy velké cévy a nervus radialis. M.gluteus
maximus je u déti malo vyvinuty, proto nepouzivame u déti do 3 let, protoZe hrozi poranéni
sedaciho nervu. U velkych a dospivajicich déti volime misto vpichu jako u dospélych.
(Sedlarova, 2008)

Ockovaci latky proti tetanu se davaji u dospivajicich a dospélych do hyzd’ového svalu.
Obecné plati, Ze pfi podavani vakciny do svalu je lepsi vyuzit deltovou oblast, odkud je latka
pfenasena do podpaznich miznich uzlin a kde se vytvari dobrd imunitni odpovéd’. Ockuje se
vSak 1 do ktize. Timto zptisobem se podava naptiklad vakcina proti tuberkuléze. (Hirte, 2009)

Zasady pii1 intramuskularni aplikaci o¢kovaci latky jsou nasledujici - nejprve sestra
zkontroluje spravnost pfipravené ockovaci latky a totoznost ditéte, aby nedosSlo k zdméné.
Uvede ockovaného do zadouci polohy. Pii aplikaci u kojencti a batolat spolupracuje s druhou

sestrou, s rodici, piipadné s lékafem.Urc¢i vhodné misto pro aplikaci (kiize bez
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koznich defektli, zanéth, ptedchozich vpichl).Vyhmétne misto vpichu ,u déti a u
kachektickych misto vypnuti vytvoii kozni fasu. Provede dezinfekci mista vpichu. U vétSich
déti aplikuje injekei pod uhlem 90 stupiii rychlym pohybem (Svihem propichnout kiizi - coz
zpuisobuje mensi bolest). U menSich déti injekei aplikuje pod tthlem 60 stupnil a u kojencii a
batolat pod uhlem 45 stupiii. Pfi objeveni krve po aspiraci je nutné injekci prerusSit a najit
jiné misto vpichu. Ockovaci latku sestra aplikuje pomalu, béhem aplikace nehybe se
sttikackou, aby nedoslo k poSkozeni svalil a nezvySovala se bolestivost. Po ukonceni aplikace
vyjme jehlu, pfekryje misto vpichu a lehce masiruje, nakonec pielepi leukoplasti. Provede
zaznam o oc¢kovani do zdravotni dokumentace a do ockovaciho prikazu ditéte. B&hem celého
vykonu je nutné vhodné s ditétem komunikovat. (Sedlarova, 2008)

V nékterych piipadech se vakciny davaji pod kazi. Subkutdnné vpravujeme ockovaci
latku do podkozi na zevni stran¢ paze, aby byla ockovaci latka, respektive jeji antigen,
pfenasena do podpaznich uzlin. (T6thova, 2006)

Zasady pro aplikaci subkutanni injekce jsou stejné jako pii aplikaci intramuskularni.
Pouze pii aplikaci sestra utvoii kozni fasu a vpich se provadi pod tthlem 45 stupiili, aspiruje,
pokud se ve stfikacce neobjevi krev, pomalu aplikuje 1ék do podkozi. Po aplikaci celé
davky ockovaci latky na misto piilozi ¢tverecek a jehlu rychle vytahne, pro lepsi vstfebavani
je mozné misto jemn¢ masirovat. Misto aplikace se ptelepi naplasti.(Sedlarova, 2008)

Posledni formou, jak vpravit okovaci latku do téla, je podani usty, odkud se dostane
do traviciho ustroji. To se vyuziva napiiklad pfi podani zivé ockovaci latky proti détské
obrné, cholefe nebo rotavirové infekci. Tyto oCkovaci latky napodobuji pfirozeny infekéni
proces, vstupuji pfirozenou branou a vytvareji kromé jiného 1 silnou imunitni odpovéd’ na
sliznici stfeva. Ta znemozni uchyceni a puasobeni skutecného ptivodce infekéniho
onemocnéni. Kromé této sliznicni ochrany jsou ockovaci latky podané usty schopny vytvofit i
celkovou imunitni ochranu organismu. (Hirte, 2009)

Pti podavani zivé ockovaci latky sty se obvykle kape oCkovaci latka pfimo do ust
nebo se mize nakapat na 1zicku se sirupem nebo kostku cukru. Dojde-li k bezprostfednimu

zvraceni po podani vakciny, je vhodné davku opakovat. Kojeni neovliviiuje t¢innost
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peroralniho ockovani, proto neni nutné kojeni prerusit, je-li dité¢ ockovano. Podobné neni
nutné dodrzovat ¢asovy odstup mezi o€kovanim a jidlem. Vakcinu podavanou tsty je

nutné podavat v bdélém stavu, aby nedos$lo k aspiraci. Spici dit¢ probudime. (Vejrostova,
2009)

Je dualezité dbat na to, aby déti nebyly ockovany kratce po prodélaném onemocnéni
jako je chfipka, nachlazeni, zanét stfedniho ucha apod. Je nutné nepodceniovat ostry plac,
ktery trva dlouhé hodiny az dny, v tomto piipadé je nutné navstivit lékafe. Podobné je tieba
postupovat, kdyz je dit¢ napadné spavé, nete¢né malatné a unavené. Rodi¢e by méli disledné
dbat na to, aby byly vSechny vedlejsi reakce na ockovani peclivé lékafem evidovany.

(Veleminsky, 2002)

23



2. CILE A HYPOTEZY

2.1 Cile

1. Cilem prace je zmapovat informovanost rodi¢ii majici déti ve véku 0-10 let o povinném a
nepovinném ockovani v Ceskych Budgjovicich

2. Cilem prace je zjistit, jaké jsou nejcastési obavy rodicu z ockovani svych déti ve veku 0-10
let

3. Cilem préce je zjistit zajem rodicli o nepovinné o¢kovani déti

4. Cilem je zmapovat tlohu sestry v motivaci rodi¢ii v ockovani

2.2 Hypotézy

1. Rodice déti ve vEku 0-10 let jsou informovani o povinném a nepovinném ockovani
2. Rodice déti ve veéku 0-10 let maji obavy z nezddoucich ucinkt o¢kovani

3. Rodice déti ve veku 0-10 maji zdjem o nepovinné ockovani

2.3 Vyzkumna otazka

1. Jakou ulohu hraje sestra v motivaci rodic¢ti v ockovani?
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3. METODIKA

3.1 Metoda vyzkumu

V bakalarské praci bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné Setfeni kombinované s
kvalitativnim vyzkumnym Setfenim. V kvantitativnim vyzkumu byla pro sbér dat pouzita
metoda dotazovani, technika anonymniho dotazniku. Dotaznik (Ptiloha 4) obsahoval otazky
zaméefené na problematiku tykajici se pfistupu rodict déti do 10 let k povinnému a
nepovinnému ockovani. Dotaznik byl anonymni a obsahoval celkem 21 otazek, ztoho 16
uzavienych a 5 polootevienych. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikli, navratnost byla 87
dotaznikt, to je 87 %. Vysledky odpovédi z dotazniku byly vyhodnoceny pomoci grafti
v programu Microsoft Excel 2003. Hodnota pro potvrzeni hypotézy byla stanovena na 70 %.
Kvantitativni vyzkumné Setteni probihalo v priitbéhu mésice tnora a biezna 2012. Dotazniky
byly osobné pfedany rodicim v ¢ekarnach ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost, po
piredchozim dotazu na vek ditéte a po vyplnéni ihned vraceny.

Kvalitativni ¢ast vyzkumného Setieni byla provedena metodou dotazovani, technikou
hloubkového rozhovoru (piiloha 4) se sestrami pracujicimi v ordinacich praktickych détskych
I¢kai. Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setfeni jsou zpracovany do piepisu rozhovoru a
nasledn¢ kategorizovany. Rozhovory se sestrami probihaly v jednotlivych ordinacich
v Ceskych Budgjovicich. Rozhovor trval piiblizné 60 minut. Sestry byly velmi ochotné,
vstiicné a se zdjmem odpovidaly na otazky tykajici se daného problému. Rozhovory byly

zaznamenavany pisemn¢. Kvalitativni vyzkumné Setfeni probihalo v mésici bfeznu 2012.

3.2 Charakteristika souboru

Prvnim vyzkumnym souborem byli rodice déti ve véku od 0 do 10 let, ktefi navstivili
praktického 1ékafe pro déti a dorost v Ceskych Budgjovicich. Vyzkumny soubor tvofilo 87
rodica.

Druhym vyzkumnym souborem bylo 5 sester pracujicich v ordinacich praktickych

détskych lékaiti v Ceskych Budé&jovicich.
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4. VYSLEDKY

4.1 Dotaznikové Setieni s rodici

Graf 1 Pohlavi respondenti

100%
80%
60%
40%
20%

0%

muzi zeny

Z celkového poctu 87 (100 %) respondentti je 12 muzil (14 %) a 75 Zen (86 %)

Graf 2 Vék respondentu
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Z celkového poctu 87 (100 %) respondentl jsou 2 (3 %) ve véku méné nez 20 let, 26 (30 %)
respondentli je ve véku 20-30 let, 49 (56 %) respondentt je ve véku 31-40 let, 10 (11 %)
respondentll je ve veku 41-50 let.
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Graf 3 Vzdélani respondenti
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Z celkového poctu 87 (100 %) respondentl maji 4 (5 %) zakladni vzdélani, 13 (15 %)
respondentli ma stiedoSkolské vzdélani bez maturity, 34 (39 %) ma stiedoSkolské vzdélani

s maturitou, 8 (9 %) respondenti absolvovalo vyssi odbornou Skolu a 28 (32 %) vysokou
Skolu.

Graf 4 Pocet déti do 10 let
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Z celkového poctu 87 (100 %) respondentd ma 51 (58 %) jedno dité ve veku do 10 let,
32 (37 %) mé dvé déti ve v€ku do 10 let a 4 (5 %) ma 3 déti ve v€ku do 10 let.
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Graf 5 Povinna o¢kovani déti
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Z celkového poctu 87 respondenti ma 85 déti naockovany zdkladnim ockovanim
proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému kasli, hemofilu influenze b, détské obrné, zloutence B. 70
respondentli mé déti naockovany také zakladnim ockovanim proti zardénkdm, pfiusnicim a
spalnickam a TBC. Dva nemaji déti naoCkovany vibec, jeden z divodu nizkého véku a
druhy nechce ockovat viibec. Bylo mozno vybrat vice odpovédi.
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Graf 6 Zdroje ziskavani informaci o o¢kovani
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Z celkového poctu 87 respondentti 73 uvedlo, ze nejvice informaci o ockovani ziskalo
v détské ordinaci. 45 respondentl ziskalo nejvice informaci z internetu, 8 cerpalo nejvice
z Casopisti a knih a 5 z jinych zdrojl( z letakti, od kamaradek)

Graf 7 Informace o moznostech o¢kovani
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Z celkového poctu 87 respondentti, 75 wuvedlo, ze informace o ockovani by m¢l
podavat 1ékar, 47 si mysli, ze by informace méla podavat vSeobecna sestra v détské ordinaci.
20 respondenti by upfednostnilo specialn¢ vyskoleného pracovnika a 10 udava, ze by
informace o o¢kovani mély podavat sdélovaci prosttedky. Byla moznost vice odpovédi.
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Graf 8 Zpiisob pozvanek
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Z celkového poctu 87 respondentli je 51 zvano na ockovani pisemnou pozvankou. 17
SMS zpravou, 5 emailem, 13 nejsou zvani a musi si termin ocCkovani hlidat sami. 12
respondentll je zvano jinym zplUsobem, vétSinou osobné pii navstéve ordinace. Byla moznost
vice odpovedi.

Graf 9 Dodrzovani terminu o¢kovani
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Z celkového poctu 87 (100 %) respondentd uvedlo 49 (56 %),,Zze vzdy dodrzuje termin
oc¢kovani. 27 (31 %) vétSinou dodrzuje termin ockovani, 9 (11 %) respondenti nckdy
nedodrzuje termin 1 (1 %) vétSinou nedodrzuje termin a 1 (1 %) nikdy nedodrzuje termin
ockovani.
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Graf 10 Poucdeni o0 mozné reakci
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Z celkového poctu 87 (100 %) respondentd 74 (85 %) bylo pouceno o moznych
nezadoucich reakcich, 3 (4 %) nebyli pouceni a 10 (11 %) respondentii nevi, zda byli pouceni
o moznych nezadoucich reakcich.

Graf 11 Obavy z nezadoucich reakci
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Z celkového poctu 87 (100 %) respondentii se nezadoucich reakei obava 43 (50 %). 35
(40 %) obavy znezadoucich reakci nema. 9 (10 %) respondenti nevi zda ma obavy
z nezadoucich reakci.
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Graf 12 Nezadouci reakce
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Z celkového poctu 87 (100 %) respondentd 20 (23 %) uvadi, ze jeho dit¢ mélo
nezadouci reakci po ockovani a 67 (77 %) udava, ze dit¢ nemélo Zadnou nezadouci reakci po
ockovani.

Graf 13 Povédomi o odkladu o¢kovani
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Z celkového poctu 87 (100 %) respondentd 72 (83 %) vi, kdy je nutné ockovani
odlozita 15 (17 %) nevi.
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Graf 14 Prijeti do predSkolniho zaFizeni p¥i nenaockovani
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Z celkového poctu 87 (100 %) respondent 10 (11 %) uvadi, ze nenaockované dité
muze byt piijato do piedSkolniho zatizeni, 38 (44 %) spravné uvadi, Ze nemuize byt piijato a

39 (45 %) nevi.

Graf 15 Souhlas s povinnym oc¢kovanim
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Z celkového poctu 87 (100 %) respondenti 82 (94 %) souhlasi s povinnym
ockovanim svého ditéte a 5 (6 %) nesouhlasi.
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Graf 16 Vyuziti moZnosti nenechat dité ockovat
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Z celkového poctu 87 (100 %) respondentt by 3 (3 %) vyuzili moznost nenechat své
dit¢ ockovat, 2 (2 %) respondenti uvadi, ze spiSe ano, 25 (29 %) uvadi spiSe ne a 57 (66 %) by
moznost nenechat své dit¢ naoCkovat nevyuzili.

Graf 17 Souhlas se zruSenim plo$né vakcinace TBC
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Z celkového poctu 87 (100 %) respondentll, 3 (3 %) souhlasi se zruSenim plosné
vakcinace proti tuberkuloze, 8 (9 %) respondentl spiSe souhlasi, 28 (32 %) spiSe nesouhlasi a
48 (56 %) nesouhlasi se zrusenim ockovani proti tuberkuléze.
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Graf 18 Znalosti rodi¢ii o0 moZnosti nepovinného ockovani
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Z celkového poctu 87 (100 %) respondentt je 86 (99 %) informovano o nepovinném
ockovéni, 1 (1 %) neni informovan.

Graf 19 Ockovani nepovinnym ockovanim
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Z celkového poctu 87 (100 %) respondentli, 65 (75 %) nechalo své dit¢ naockovat
nékterym z nepovinnych ockovani, 22 (25 %) respondenti nenechalo své dit€¢ naockovat
nepovinnym ockovanim.

35



Graf 20 Nepovinna ockovani
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Z celkového poctu 87 respondentti 42 nechalo své dit¢ naockovat proti klistové
encefalitidé, 25 nechalo své dit¢ ockovat proti pneumokokové ndkaze, 12 respondentd
nechalo své dité naotkovat proti rotavirim. Zadny z respondentii nevyuzil o&kovani proti
chiipce, 11 ma naockované déti proti meningokokové infekci, 20 proti zloutence typu A a 2
nechali dit¢ ockovat proti planym nestovicim (kategorie jiné).

Graf 21 Castka, kterou jsou rodite ochotni zaplatit za o&kovani
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Z celkového poctu 87 (100 %) respondentti je 24 (28 %) ochotno vydat za nepovinné
ockovani maximalné 500 K¢, 37 (42 %) je ochotno vydat ¢astku do 1000 K¢. 26 (30 %) by za
nepovinné ockovani vydalo vice nez 1000 K¢.
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4.2 Kvalitativni vyzkumné Setieni - piepisy rozhovorii se sestrami

4.2.1 Rozhovor 1

Sestie 1 je 38 let a v ordinaci praktického détského 1ékate pracuje 8 let.
Vystudovala stfedni zdravotnickou skolu a ma osvédceni k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu

Mpyslite si, Ze jsou rodice informovani o oc¢kovani a vite, jak informace ziskavaji?
, Myslim, ze v dnesni dobé jsou rodice informovani o ockovani velmi dobre. Vétsina rodicii
ziskava informace pomoci internetu a ne vidy jsou tyto informace kvalitni a pravdivé.
Vyhledavaji ruzné diskuse, kde lidé rozebiraji, jestli je nebo neni dobré dité nechat ockovat.
Potom nam chodi do ordinace vydeéseni tim, Ze si precetli o tézkych reakcich a nendvratném
poskozeni ditéte po ockovani. Na nds potom je, maminky uklidiiovat a vysvetlovat, Ze
ockovani ma chranit déti pred zavaznymi nemocemi, ktera mohou byt i smrtelna nebo maji
tezke nasledky.

Jakym zpiisobem vy osobné informujete rodice o moznostech ockovani?
»V nasi ordinaci informujeme rodice o ockovani béhem  prvmnich navstéev poradny po
narozeni. Kdy je informujeme o tom, jaké ockovani dité ceka, proti jakym nemocem, jak casto,
Jjakou formou a v jakém véku je ockovani zahajovano. Ddle se dozvédi o tom kdy je nutné
ockovani odlozit a jaké mohou nastat reakce po ockovani. Pro lepsi informovanost
doporucuji solidni internetové stranky jako je napriklad Vakciny net.cz nebo z literatury,
pokud jsou si rodice ochotni koupit nebo vypujcit knizku, neni Spatna Ockovani — Otazky a
odpovedi od Jirtho Berana. *

Jakym zpitsobem informujete rodice o terminu ockovani?
,, O terminu ockovani informuji rodice prevazné pisemnou pozvankou, kterou posilam postou.
Neékterym rodicum spise vyhovuje kontakt pres mobilni telefon, a proto je po vzdjemné
dohodé kontaktuji SMS zprdavou. Emaily posilam vyjimecné také, na prani nékterych rodicil.
Pri ockovani kojencil, kteri se ockuji castéji, pozvu rodice na ockovani tak, zZe jim pri ndvstéve
ordinace vypisu karticku s terminem dalstho ockovani.

Jak spolehlivé dodriuji rodice terminy ockovani?
, Vetsina rodicii chodi na mé pozvani radné a vias. Pokud se nemohou dostavit v urceny

termin, omluvi se a dohodneme si nahradni termin ockovani. Existuji samoziejmé i
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vyjimky, kdy rodice nereaguji na pozvani ani na opakované vyzvy, proto musim nékdy i
osobné na udanou adresu pozvat rodice k ockovani. Presto mame i deti, které nemaji splnéna
v§echna ockovani z divodu nezodpovédnosti rodicu. S tim, Ze by rodice zamerné odmitli své
dité nechat naockovat, jsem se viastné jeste nesetkala. *

Jak informujete rodice o moinych neZddoucich reakcich po ockovani a jak na to
reaguji rodice?
, Pred kazdym ockovani informuje pani doktorka rodice o tom, jaké reakce mohou po
ockovani nastat a jak by se mély v tomto pripadé zachovat. ZvySenou teplotu je mozné
zmirnit vhodnymi antipyretiky a lokalni reakci, napriklad zarudnuti, lze zmirnit prikladanim
chladného obkladu nebo Yellon gel. S vétsimi reakcemi jsem se nastésti po dobu mé praxe
nesetkala. Rodice tyto informace vétsinou prijimaji klidné a s porozumeénim. NezaZila jsem, Ze
by nekdo po informacich o téchto reakcich ockovani odmitl. *

Jakym zpitsobem informujete rodice o kontraindikacich ockovdani?
,, O kontraindikacich informujeme rodice jiz pred zahdjenim ockovani, aby védeli v jakém
pripade je nutné ockovani odlozit, a Ze pro zdarny pribeh ockovani je nutné, aby bylo dité
zdravé a v poradku.

Jakym nepovinnym ockovanim nechavaji rodice ockovat své déti ve vasi ordinaci.
., Nejcastejsim nepovinnym ockovanim v nasi ordinaci je jednoznacné ockovani proti klistové
encefalitide. Rodice kojencii casto nechavaji své dité ockovat proti pneumokokiim a zvysuje se
pocet ockovani proti rotavirum. Proti chiipce nechdvaji rodice ockovat spise vetsi deti.
Ockovani proti zloutence typu A se zvysuje vzdy narazove, podle toho jestli nékde vypukla
epidemie zZloutenky typu A mezi détmi. “

S jakymi problémy se na vds rodice obraceji jako na sestru v souvislosti
s oCkovanim?
., Probléemy, které nastavaji pri ockovani resi rodice bud’ se mnou, nebo s lékarkou, podle toho
jakého charakteru je dany problém. Pokud se tyka zdravotni stranky, napriklad nezadouct
reakce, obraceji se samoziejmé na pani doktorku. Pokud se problém tyka organizacni stranky
veci nebo pritbéehu ockovani obraceji se na mé. Takze spolu resime napriklad zménu terminu
ockovani, nebo se rodice zajimaji o to, jak bude ockovani probihat, jak maji ditéti vysvetlit, co

se vilastne bude dit, aby se nebdlo. “
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4.2.2 Rozhovor 2

Sestie 2 je 29 let a v ordinaci praktického détského lékate pracuje 6 mésicu.
Vystudovala stfedni zdravotnickou $kolu a mé osvédcéeni k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu

Mpyslite si, Ze jsou rodice informovani o ockovani a vite, jak informace ziskavaji?
,, ZaleZi urcité na tom, jestli maji rodice o tyto informace zdjem. Nékteri rodice jiz prichazeji
s tim, Ze maji nacteno spoustu informaci prevazné z internetu. V podstaté vi, co jejich deti
Cekda a od nas v ordinaci vyzaduji pouze dopliujici informace. Nékteri jiz maji zkuSenosti
s ockovanim u starsich déeti nebo si je maminky predavaji mezi sebou. Na druhou stranu je i
mnoho takovych, co se o to ani moc nezajimaji, prosté prijdou, protoze vi, zZe je ockovani
povinné“.

Jakym zpiisobem vy osobné informujete rodice o0 moznostech ockovani?
., Prave takové ty rodice, co se o ockovani moc nezajimaji se snazim presvédcit, ze by o tom,
jaké ockovani se provadi u jejich deti, méli néco vedet. Proto mdam pro tento pripad
pripravené letacky, které vydavaji rizné firmy o svych ockovacich latkach, bohuzel tyto jsou
nekdy dost komercné zamérené.

Jakym zpiisobem informujete rodice o terminu ockovani?
., Pracuji v détské ordinaci teprve kratkou dobu, a proto jsem po své predchiidkyni prevzala
rozesilani pozvanek postou. Ale vzhledem k tomu, Ze mi to pripadad jako zastaraly zpusob
komunikace a taky dost drahy, zacala jsem po dohodé s lékarkou pomalu prechdzet na zvani
formou SMS, pripadné emailii. Samoziejmé toto konzultuji také s rodici, kteri s tim vétsinou
souhlasi.

Jak spolehlivé dodrZuji rodice terminy ockovani?
., Vétsina rodicii terminy dodriuje, nékteri, kdyz nemohou termin dodrzet se telefonicky
domluvi na odkladu ockovani a zmené terminu. Mame par rodin, se kterymi jsou problémy pri
dodrzovani terminii ockovani, nerespektuji urcené dny a hodiny a chodi jak se jim to zrovna
hodi. Tem nékdy byva obtizné vysvetlit, Ze z organizacnich diivodit je nutné chodit na
ockovani v urcitem terminu. Dokonce jsem se jiz i setkala s maminkou, kterd zpocatku
odmitala své dite nechat naockovat. Nakonec nastésti sviij nazor prehodnotila a dité jsme
zacali s mirnym zpozdenim ockovat a nyni ma jiz vetsinu povinnych ockovani splnéno bez
vetsich obtizi. *
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Jak informujete rodice o moinych neZddoucich reakcich po ockovani a jak na to
reaguji rodice?

,Samoziejmé musime rodice informovat pred kazdym ockovani, Ze muze dojit i
k néjaké nezdadouci reakci. Myslim, Ze spousta maminek z toho ma obavy, bud proto, ze
nekteré jeji dité nebo diteé znamych nejakou mirnejsi reakci melo, nebo proto, ze o tom nekde
neco Cetla. Musime ji vysveétlit, Zze pokud je dité zdravé, nemélo by ke komplikacim dojit,
pokud nastanou, vétsinou se jedna o zvySenou teplotu, neklid ditéte nebo naopak veétsi
spavost. Po ockovani by se dité mélo vyvarovat vetsi namahy.

Jakym zpitsobem informujete rodice o kontraindikacich ockovdani?
,,Jesté nez zacneme ockovat, je nutné rodiciim vysvetlit, kdy se nemiize dité ockovat, vétsinou
vedi, Ze je nutné ockovani odloZit v pripade onemocnéni ditéte, zvysené teploty nebo i pokud
se dité v nedavné dobé setkalo s néjakou nakazlivou chorobou, treba nestovicemi a podobné.

Jakym nepovinnym ockovanim nechavaji rodice ockovat své déti ve vasi ordinaci.
., V posledni dobé se v nasi ordinaci zvysil pocet rodicii, kteri své dité nechavaji ockovat proti
pneumokokum. Je tomu tak asi proto, Ze toto ockovani nyni z velké casti hradi pojistovna.
Dale rotaviry a plané nestovice. U veétsich deti urcité klistova encefalitida a také Zloutenka
typu A. Nepovinnym ockovanim nechavaji rodice své déti ockovat celkem casto a vétsinou
prichazeji sami s dotazy na riiznd nepovinnd ockovani .

S jakymi problémy se na vds rodice obraceji jako na sestru v souvislosti
s oCkovanim?
,,Rodice se na mé obraceji s vétsinou problémii, se kterymi se setkdavaji v souvislosti
s ockovanim. Radi se se mnou, pokud si nejsou jisti, jestli by nebylo treba ockovani odloZzit.
V nékterych pripadech jim mohu poradit a nékdy, obzvlaste pokud se to tyka zdravotni
stranky veci, je musim odkdzat na pani doktorku. Vzhledem ktomu, Ze v ordinaci jesté
nepracuji dlouho, tak sama sbiram znalosti a zkuSenosti, ale ve spolupraci s pani doktorkou

3

se snazime poradit a pomoci, jak nejlépe umime. ‘
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4.2.3 Rozhovor 3

Sestie 3 je 41 let v ordinaci praktického détského 1€kate pracuje 15 let.

Vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu, obor détskd sestra a ma osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu.

Myslite si, Ze jsou rodice informovani o oc¢kovani a vite, jak informace ziskdavaji?
hodné zvysila. Je to urcite zasluhou internetu, kdyz rodice néco nevédi, internet je vétsinou
hned po ruce a najdou tam spoustu odkazii na svou otdzku. Mam pocit, Ze v diskusich na
internetu jsou rozebirany hlavné negativni zkuSenosti a nezadouci reakce a nékdy jsou
maminky docela vydésené, také proto ma nase ordinace své webové stranky, na kterych
najdou rodice mnoho uzitecnych odkazii z riznych oblasti,od péce o dite, jeho zdravi a
ockovani, po vyzivu a vychovu ditéte.

Jakym zpiisobem vy osobné informujete rodice o moznostech ockovani?

,,Hned p7i prvni navstévé novorozence v poradné, informujeme rodice o tom, jaké ockovani
dité ceka a jaké maji moznosti nepovinného ockovani. Seznamime je s ockovacim kalendarem,
dostanou letacky se zdkladnimi informacemi o ockovani a ockovacich latkdach. Dostanou také
odkaz na nase internetove stranky, kde se dozvi dalsi uzitecné informace.

Jakym zpiisobem informujete rodice o terminu ockovani?

., Kojence, kteri pravidelné navstévuji poradnu, pozvu na pristi navstévu osobné, termin jim
napisu na karticku. Casto zvu na ockovani telefonicky, pripadné SMS. Emaily nepouzivam.
Nasi rodice se mohou zaregistrovat se na nasich webovych strankach, kde maji moznost si
on-line rezervovat termin ockovani podle toho jak jim to vyhovuje, tento zpusob je stdle vice
vyuzivan. Pisemnou pozvanku pouzivam take, ne vSechny rodiny jsou vybaveny prislusnou
elektronikou a nékteri tento zpiisob i vyzaduji.

Jak spolehlivé dodrZuji rodice terminy ockovani?

,, Urcité valna vétsina rodicii chodi se svymi détmi na ockovani radné a véas. Pokud nékdo
vynecha ockovani, ihned telefonicky zjistuji co se déje, pro¢ neprisli. Nekdy zapomenou,
nekdy je napriklad dité nemocné nebo zrovna byli rodice zaneprazdnéni, proto jim vysvétlim,
ze kdyz nemohou prijit na mnou urceny termin, je tieba se preobjednat, bud’ telefonicky nebo
na www strankdach. Pokud nékteri rodice opakované nereaguji na pozvanky k ockovani,

musime se obratit na odbor socialné- pravni ochrany deéti.
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Jak informujete rodice o moinych neZddoucich reakcich po ockovani a jak na to
reaguji rodice?
., JiZ pred zahdjenim ockovani musi rodice znat mozné nezadouci reakce, které mohou nastat
po ockovani. Nekteri jiz maji urcité informace pravé z internetu, kde si precetli o tom, jak
méli nékteré deti velmi zavazné reakce po ockovani. My pak jim pak musime vysvétlit, ze se
jedna o mizivé procento v celkovém poctu ockovanych deti, vétsina reakci na ockovani jsou
prechodné a maji lehky prubeh. Naprosta vétsina nasich deéti snasi ockovani velice dobre a
nemaji zadné reakce. Presto je dilezité, aby rodice vedéli jak se v pripadeé nezadouci reakce
zachovat. Jeden cas byl trend, ze se pred ockovanim podavala glukoza, doporucovali jsme
maminkam pred ockovanim hroznovy cukr. Nyni, protoze se pani doktorka vénuje také
homeopatii, kdyz objednavame dit¢é na ockovani, doporucujeme pred nim podavat
homeopatikum .

Jakym zpitsobem informujete rodice o kontraindikacich ockovdani?
,Jeste nez dité zacneme ockovat, seznamime rodice s tim, Ze v urcitych situacich je nutné
ockovani odlozit. Napriklad kdyz je dité nemocné, oslabené po nemoci nebo pokud prodélalo
pri predchozim ockovani néjakou reakci. Hodné rodicii jiz toto diky internetu a nasi webové
stranky vi a respektuje.

Jakym nepovinnym ockovdanim nechavaji rodice ockovat své déti ve vasi ordinaci?
,, Ockovani proti pneumokokuim je nyni hrazeno pojistovnou, proto se urcite ockuje castéji nez
drive. Ockovani proti rotavirum a zloutence typu A nasi rodice moc nevyuzivaji. U vétsich
deti casto ockujeme proti klistove encefalitidée a meningokokiim. Vite, Ze od 1.4.2012 bude
nezbytné, pokud budou mit rodice zdajem o jakékoli nepovinné ockovani, aby navstivili nasi
ordinaci a s predstihem si vyzvedli formulare, kde matka i otec stvrdi svym podpisem, Ze s
nepovinnym ockovanim svého ditéte souhlasi, nebo k ockovani do ordinace prisli oba rodice
a svym podpisem primo v ordinaci potvrdi sviij souhlas. Bez pisemného souhlasu obou
rodicu bohuzel nebude moci byt nepovinné ockovani deti provedeno. Tohoto souhlasu bude
treba zvlast na kazdou davku vakciny. Myslim, Ze tato zména v zdkoné nékterym détem
nepovinné ockovani ponékud zkomplikuje “.

S jakymi problémy se na vds rodice obraceji jako na sestru v souvislosti

s oCkovanim?
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., V souvislosti s ockovanim resime riizné problémy. Rodice se na mé obraceji s objedndvanim
a preobjednavanim na ockovani. Pri nepovinném ockovani se mnou probiraji, kterou
ockovaci latku pouzit vzhledem kvéku ditete a financnim moznostem. Pri lehkych
nezadoucich reakcich se na mé také rodice obraceji o pomoc, previzné telefonicky se
informuji, zda opatreni, ktera podnikli, jsou v pordadku napriklad, podani antipyretik pri

teploté nebo obkladu pri mistni reakci. Resim vSechny organizacni véci tykajici se ockovani “.

4.2.4 Rozhovor 4

Sestie 4 je 50 let, v ordinaci praktického détského 1ékaie pracuje 19 let. Vystudovala
sttedni zdravotnickou Skolu, obor détska sestra a mad osvédceni k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu. Pfed nékolika lety absolvovala v Brné€ specializaci sestra
v ambulantni péci.

Myslite si, Ze jsou rodice informovani o oc¢kovani a vite, jak informace ziskdavaji?
,Samoziejmé vétsina rodicii je vice méné informovand. Neékteri jsou informovdni
v porodnici, odkud si prindseji letacky. Néekteré maminky maji zkuSenosti jiz se starsimi detmi
a nekteré sbiraji informace a rady od kamardadek a znamych co maji vétsi deti. Urcité i
internet je velkym zdrojem informaci, ale ja mam pocit, ze tam najdou hodné negativnich
nazoru a to je casto vystrasi, takze mame co délat, abychom je presvédcili, Ze to tak viibec
neni a ze ockovani je pro déti velmi diilezite.

Jakym zpiisobem vy osobné informujete rodice o moznostech ockovani?

., Nejcasteji provadime ustni edukaci rodicu, snazime se jim vysvetlit duleZitost, smysl a co je
cilem ockovani, vidy jeste pred tim, nez zacneme dité viibec ockovat. Dostanou od nas
natistény ockovaci kalendar a také néejaké letacky s informacemi o riiznych ockovacich
latkach. Seznamime je také s moznosti nepovinného ockovani, jaké jsou ceny a jak si ho u nds
objednat. *

Jakym zpiisobem informujete rodice o terminu ockovdani?

., Vétsinou zvu rodice ustné pri navstévé poradny, malé deti zaciname ockovat nyni, kdyz
nejsou ockované proti tuberkuloze, jiz ve dvou meésicich, pak jim na kazdé dalsi ockovani

davam objednact karticku s terminem pristiho ockovani. Rodicum vétsich deti, které k nam
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Jiz tak casto nechodi, posilam pozvanky postou, pripadné je pozvu telefonicky. SMS ani
emaily neposilam “

Jak spolehlivé dodriuji rodice terminy ockovani?
., Vetsina rodicii terminy ockovani dodrzuje a pokud vyjimecneé nemohou prijit, bud’ z divodu
onemocnéni ditete ¢i néjakych jinych osobnich divodii, omluvi se telefonicky a preobjednaji
se na ndhradni termin. Samozirejmé mame i takové, prevazné socidlné slabsi rodiny, které je
nutné zvat vicekrat, pripadné je jit pozvat na ockovani osobne. Je s nimi zkratka horsi
spoluprace. Ale myslim, Ze se nam celkem dobre dari dodrzovat terminy ockovani i
preockovani. Mezi nasimi rodici nemame zadné takoveé, kteri by ockovani svého ditete
odmitali. Prave naopak, myslim, Ze mdme velmi dobrou proockovanost i co se tyka
nepovinnych ockovani. “

Jak informujete rodice o moZnych neZdadoucich reakcich po oc¢kovani a jak na to
reaguji rodice?
,,O nezadoucich reakcich musime vidy rodice informovat uz pred zahdjenim samotného
ockovani. Rodice se casto sami ptaji, co maji délat v pripadé néjaké neZadouci reakce.
Kazda vakcina miize vyvolat reakci po ockovani, a proto je také nutné védet, jak se v této
situaci zachovat. Drive se radilo davat détem preventivné pred ockovanim Panadol, ale nyni
se to nedoporucuje, z ditvodu mozZného snizeni ucinnosti ockovaci latky. Proto se podadva az
v pripadé zvysené teploty po ockovani. Jesté se nam nestalo, Ze by rodice z duvodu mozné
nezadouci reakce ockovani odmitli. “

Jakym zpitsobem informujete rodice o kontraindikacich ockovdani?
O moznych kontraindikacich samoziejmé rodice také informujeme pred zahdjenim
samotného ockovani. Kromé akutniho infektu, pripadné néjaké operace, je to vzidy nizka
porodni hmotnost a nedonosenost ditéte, kdy odkladame ockovani na pozdéjsi dobu.
Ockovani zahajujeme vzdy az po domluvé s odbornym lékarem (napr. neurologem,).
Odkladame také u déti postizenych, u kterych muzZe byt jejich postizeni i kontraindikace
absolutni, takze se tyto deti nékdy neockuji viibec. A jeste abych nezapomnéla, ockovani se
odklada i pokud se dité setka s néjakou infekcni nemoci. *

Jakym nepovinnym ockovanim nechavaji rodice oc¢kovat své déti ve vasi ordinaci?
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,,Hodné rodicu nechava malé deti ockovat vakcinou proti pneumokokiim, od té doby co
velkou cast plati pojistovna, jsou to témeér vSechny déti narozené loni, viastné kromé jednoho.
Potom jsou to rotaviry, které jsou nyni také velky hit. Nekteri rodice si priplaci za Prioix
tetra, ktery kromé ockovaci latky proti spalnickam, priusnicim a zardénkam obsahuje i
ockovani proti planym nestovicim. Pak jsou déti od 5 az 6 let casto ockované proti klistové
encefalitidé. Casto ockujeme také proti meningokokiim, ale to spis az déti v puberté.*

S jakymi problémy se na vds rodice obraceji jako na sestru v souvislosti
s oCkovanim?
., Myslim, zZe vlastné se vSemi problémy, které se mohou vyskytnout okolo ockovani, se rodice
sveruji prevazné mné. Dokonce se mi stavad, zZe pani doktorka néco rodicum vysvétluje, oni
rikaji, Ze rozumi a potom v cekarné na me chtéji vysvetlit, jak to viastné myslela, nevim, asi se
Jji boji Fict, Zze nerozumi. Dokonce, kdyz se rozhoduji pro néjaké nepovinné ockovani, ptaji se,
Jjestli bych ja osobné ockovala a jakou ockovaci latku bych vybrala. Myslim, zZe pro rodice je
miij ndzor diilezity. Pracuji na tomto obvodé jiz mnoho let a s vétSinou rodicii se zname a

urcitée mam jejich duveru.

4.2.5 Rozhovor 5

Sestie 5 je 58 let, v ordinaci praktického détského 1€kate pracuje 27 let. Vystudovala
sttedni zdravotnickou Skolu, obor détska sestra a ma osvédceni k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu.

Myslite si, Ze jsou rodice informovani o oc¢kovani a vite, jak informace ziskdavaji?
,,No samozrejmé, v dnesni dobé to snad ani jinak nejde, skoro kazdy ma internet, takZe neni
tezkeé si néjaké informace najit, je jenom otazka, jak dalece jsou tyto informace solidni. Uz
dlouho jsem se nesetkala s rodicem, ktery by k nam prisel a o ockovadni nevedel viibec nic.
Nasim ukolem pak je tyto informace usmeérnit a uvést na pravou miru. Internet tedy podle mé
jednoznacné vede a myslim, Ze si rodice hodné predavaji informace mezi sebou, od
kamaradek nebo pribuznych. “

Jakym zpiisobem vy osobné informujete rodice o moznostech ockovani?
,,Ja osobné hned pri prvni navstéve novorozence v poradné poskytnu rodicim letacky, které

mam v ordinaci k dispozici. Myslim, Ze v nékterych je to dost dobie popsané. Dale je
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seznamime s tim, Ze maji moznost své dite nechat naockovat i proti nemocem, které nejsou
v povinném ockovacim kalendari a davame jim cas na rozmyslenou, jestli budou chtit
ockovani o tyto vakciny rozsirit. Vzhledem k tomu, Ze v nasem obvode mame celkem dost
socialné slabsich rodin, neni o toto az takovy zdjem, zvlast o drazsi ockovaci latky. *

Jakym zpitsobem informujete rodice o terminu ockovani?
., Vtomto oboru pracuji jiz mnoho let a asi i proto davam prednost zasilani klasickych
pozvanek postou. Ale vim, Ze doba pokrocila, a proto se snazim vyhoveét i prani rodici,
z nichz nékteri davaji prednost telefonickému pozvani nebo SMS zpravé. Jinak malé kojence,
kteri navstévuji poradnu pravidelné, zvu vzdy k ockovani nebo dalsi navstéve poradny ustné,
nebo aby nezapomnéli datum a hodinu, jim napisu objednaci karticku. Emaily ke zvani
nepouzivam *“.

Jak spolehlivé dodrZuji rodice terminy ockovani?
., Veétsina rodicu termin ockovani respektuje a vidy chodi spolehlive, kdyz nemohou prijit,
omluvi se. Mam ale bohuzel i nékolik rodin, které neplni svoji povinnost a zanedbdvaji
ockovani, jsou to stdle jedni a ti sami, které musim neustale urgovat a upozornovat, ze
odmitnutim nebo zanedbanim ockovani sveho ditéte, se vystavuji moznému zahdjeni stihani
kviili prestupku. Dokonce jsem se ve své praxi jiz setkala s rodici, kteri své dité odmitli uplné
nechat ockovat, z duvodu, Ze je to proti prirode, nastésti od nas brzy odesli, k jinému lékari.

Jak informujete rodice o moZnych nezZadoucich reakcich po océkovani a jak na to
reaguji rodice?
,, O tom, Ze ockovani miize vyvolat néjakou nezadouci reakci vikame rodicum, jeste nez
zacneme dité ockovat. Nezadouci ucinky pri podani Zivych vakcin mohou vznikat jesté tyden
ockovanou osobu sledovat prvnich 30 minut po ockovani. Vtéto dobé se mohou
objevit alergické reakce. Toto rodice moc nerespektuji, protoze se jim nechce cekat piil
hodiny v ¢ekarné. Lehké vedlejsi ucinky jiz vétsinou maminky znaji a védi jak na né reagovat,
s néjakou opravdu velkou reakci na ockovani jsem se po celou dobu mé praxe nesetkala. *

Jakym zpitsobem informujete rodice o kontraindikacich ockovdani?

., V nékterych pripadech je nutné ockovani odlozit, napriklad u nedonosenych déti nebo
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deti s nizkou porodni hmotnosti. Zde se resi terminy ockovani individualné podle toho, jak
pripadech konzultujeme s odbornymi lékari. Dalsi kontraindikace vétsina rodicu zna a veédi,
Ze nelze ockovat pri akutnim onemocnéni nebo tésné po nemoci. *

Jakym nepovinnym ockovanim nechdvaji rodice ockovat své déti ve vasi ordinaci.
.,V nasi ordinaci z nepovinnych ockovani jednoznacné prevazuje ockovani proti klistové
encefalitide. V posledni dobé se zvysuje zajem o ockovani proti pneumokokim. Ale celkoveé u
nas o placené ockovani neni velky zajem i proto, Ze mame celkem dost socialné slabsich
rodin, které vétsinou nechtéji vydavat penize za nepovinné ockovani, no vite, on je s nimi
nekdy problém je viibec dostat do ordinace na ockovani povinné.

S jakymi problémy se na vds rodice obraceji jako na sestru v souvislosti
s oCkovanim?
., U nas mame v souvislosti s ockovanim nejvetsi problémy s dodrzovanim terminii nékterych
rodicu. Jinak se na mé rodice obraceji i s dotazy, co délat pri reakci na ockovani, dokonce
kdyz se rozhoduji pro néjaké nepovinné ockovani, ptaji se, jestli bych ja nechala své déti
ockovat a jakou ockovaci latkou a jestli je toto ockovani pro dité prinosem, jestli neni
zbytecné. Ja si myslim, ze neni. Ockovani je podle mé velmi duleZité a moji pacienti mi

«

duveruji. *
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4.2.6 Kategorizované vysledky rozhovorii-motivace rodic¢it sestrami k oc¢kovani déti

Podavani obecnych informaci o ockovani

Vsechny oslovené sestry uvadéji, ze rodice ziskavaji nejvice informaci
prostiednictvim internetu. Sestry 2, 4 a 5 udéavaji také, rodice ziskavaji informace od
pfibuznych a zndmych. Sestra 1 navic uvadi, ze rodie maji nékteré informace z letackl a
sestra 2 udava predchozi zkuSenosti. Sestry 1,3,4,5 maji pocit, ze musi informace, které
rodiCe ziskavaji z internetu vysvétlovat a nékteré rodice uklidnovat.
Sestra 1 informuje rodi¢e o moznostech ockovani ustné, pomoci doporucené literatury a
vybranych webovych stranek. Sestra 2 podava informace Ustné¢ a pomoci letackt. Sestra 3
informuje rodi¢e ustn¢, doporucuje internetové stranky a rozdava letaCky. Sestra 4 a 5

informuji rodi¢e Gstné a pomoci letacki.

Podavani informaci o terminu o¢kovani

Vsechny oslovené sestry pouzivaji ke zvani na o€kovani pisemné pozvanky posilané
postou a SMS zpravy. Sestra 1,3,4,5, zvou rodie také ustng, pfi navstévé ordinace jim
predavaji objednaci karticky. Sestry 4, 5 pouZzivaji také telefon. Sestra 1 a 2 obcCas posilaji
emaily a sestra 3 pouzivd k objednani vlastni webové stranky. VSechny sestry uvadéji, ze

vétSina rodicl dodrzuje terminy o¢kovani spolehlivé.

Podavani informaci o neZadoucich reakcich
Vsechny sestry informuji o nezadoucich reakcich pfed zahajenim kazdého oCkovani.
Sestra 1 uvedla, Ze néktefi rodi¢e maji strach z neZzadoucich reakci. Sestra 2 a 5 se setkaly

pouze s lehkymi projevy nezadoucich reakci. Sestra 3 uvedla, ze vétSina déti snasi ockovani

velmi dobre.

Podavani informaci o kontraindikacich
Sestry 1,2,3,4 informuji rodi¢e o kontraindikacich pfed zahdjenim ockovani. Sestra 5
informuje pii1 navstéveé poradny. Sestra 2,3,4,5, doporucuji odklad ockovani pfi onemocnéni

ditéte. Sestra 2 odklada oCkovani pti zvySené teploté a pti setkani infekcni
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chorobou. Sestra 4 po operaci a sestra 3 po reakci na predchozi ofkovani. Sestry 3 a 4

odkladaji ockovani u nedonosenych a sestra 3 u postizenych déti. Sestra 1 fika, ze pro uspesné

ockovani musi byt dit¢ zcela zdravé.

Nabizeni pomoci pri FeSeni problémii v souvislosti s o¢kovanim

Vsechny sestry tesi veskeré organizacni problémy tykajici se oCkovani. Sestra 1 fesi
s rodic€i, jak dit¢ uklidnit, aby se nebalo oCkovani. Sestra 2 tesi, kdy odlozit oCkovani. Sestry 3
a 4 pomahaji rodic¢im s vybérem ockovaci latky. Sester 4 a 5 se rodice ptaji, jaky maji ony
nazor na ockovani. Sestra 5 fesi dodrzovani terminli ockovani. Sestry 3 a 5 radi rodi¢im pfti
lehkych nezadoucich reakcich. Sestry 1 a 3 fesi problémy s objednavanim a pfeobjednavanim

deéti.
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5. DISKUSE

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat informovanost rodic¢l majici déti ve véku 0-10 let
o povinném a nepovinném ockovani v Ceskych Budgjovicich. Déle bylo zjistovano, jaké jsou
nejcastéjs$i obavy rodicl z ockovani svych déti ve véku 0-10 let
a zjistit zajem rodicl o nepovinné ockovani déti. Dalsim cilem bylo zmapovat Glohu sestry
v motivaci rodi¢ll v o€kovani.

Probéhlo vyzkumné Settfeni, které bylo vedeno kvantitativni metodou dotazovani, sbér
dat probihal technikou dotaznikl s rodic¢i déti ve véku do 10 let. Déle probihala kvalitativni
cast vyzkumného Setieni, ktera byla metodou dotazovani a technikou hloubkového rozhovoru
(ptiloha 4), ktery byl veden se sestrami pracujicimi v ordinacich praktickych lékait pro déti a
dorost v Ceskych Budgjovicich.

Vyzkumny soubor pro kvantitativni vyzkum tvofili rodi¢e déti ve véku do 10 let, ktefi
navstivili ordinaci praktického détského I¢kare. Celkovy pocet respondentli, ktefi fadné
vyplnili a vratili dotaznik bylo 87.

Z identifika¢nich udaja rodict jsme zjistovali, zda odpovidali Castéji Zzeny nebo muzi.
86 % respondentil tvofili Zeny a pouze 14 % muzi. Dle mého nazoru je tomu tak proto, Ze
praktického détského I€kare s ditétem navstévuje spise matka nez otec.

Nejveétsi skupinu respondentit tvoftili rodice ve véku 31-41 let 56 % a nejmensi skupina
byla ve vé&ku do 20 let pouze 2 % respondenti. Tento vysledek je logicky vzhledem k véku
déti, kterych se vyzkum tykal.

Nejvice respondenti ma stiedoSkolské vzdélani 39 %. Nejméné odpovidali
respondenti se zakladnim vzdélanim 5 %. Tento vysledek je 1 dasledkem toho, Ze rodice
s niz§im vzdélanim byli méné ochotni vyplnit dotaznik, zatimco lidé s vy$Sim vzdélanim jsou
k témto aktivitam pfistupnéjsi. VEtsina respondentli ma jedno dité ve veku do 10 let 58 %.

V kvantitativnim vyzkumu byla stanovena hypotéza 1, ktera zni: Rodice déti ve véku
0-10 let jsou informovani o povinném a nepovinném ockovani. Proto nas zajimalo povédomi
rodi¢t o tom, proti kterym onemocnénim jsou jejich déti ockovany. 85 rodict uvedlo, ze
jejich déti maji zakladni o¢kovani proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému kasli, hemofilu influenze b,
détské obrné, zloutence B. 70 respondenti ma déti naockované také proti piiuSnicim,

zardénkam a spalnickdm. Toto odpovida ockovacimu kalendéafi, protoze
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ockovaci latkou Priorix (pfiusnice, zardénky, spalnicky) se ockuji déti az po dovrSeni 15.
meésice véku. 70 respondentid uvedlo v kategorii jiné, oCkovani proti tuberkuléze. Toto se
tykalo déti narozenych pied rokem 2011, kdy doslo ke zruSeni plosného ockovani
novorozencl proti tuberkuléze. Odpovédi na tuto otazku zavisely na veéku ditéte. Jedno dité
dotazovanych rodict nebylo ockovano z divodu nizkého véku a jedna matka uvedla, ze své
dit¢ ockovat nenechala z divodu piesvédceni, ze oCkovani muize dit¢ poskodit. Zajimavy
poznatek pro me¢ byl, ze vétSina rodi¢li musela nahlédnout do o¢kovaciho prukazu, kdyz méli
zaSkrtnout proti ¢emu jsou jejich déti povinné€ oCkovany.

Dale jsme zjistovali, kde respondenti ziskali nejvice informaci o ockovéni. V této
otazce bylo vice moznosti odpovédi. Nejvice respondentli 73 ziskalo informace v détské
ordinaci. Toto potvrzuje, ze ordinace détského lékafe hraje v v oCkovani velmi dilezitou
ulohu. 45 respondentli ziskalo informace z internetu. Tento zplsob ziskavani informaci je
lehce ptistupny a rychly, ale jak uvedlo také n€kolik sester v rozhovoru pro kvantitativni
vyzkum, ponckud riskantni. Je zde velké mnozstvi informaci, které ne vzdy jsou ovéfené a
spolehlivé a nekteré rodice mohou spisSe vydesit a od o¢kovani odrazovat.

O moznostech ockovani by mél podle respondenti informovat hlavné 1€kat. Tuto
moznost oznacilo 75 respondentii. Druhd nejvétsi skupina 47 respondentli oznalila za
nositelku informaci v§eobecnou sestru, coz doklada, ze détsky Iékar a vSeobecna sestra jsou
podle rodict kompetentni k tomu, aby podavali veskeré informace tykajici se ockovani.

59 % respondentii dostava pozvanky na ockovani postou, 19 % SMS zprévou, 15 %
respondentli neni na ockovani zvano viibec a musi si termin oCkovani hlidat sami, 14 %
zvolilo jiny zpasob pozvanek, vétSinou jsou zvani osobné sestrou pii navstévé ordinace,
formou objednacich karticek. Email jako formu pozvanek na o€kovani oznacilo pouze 6 %
respondentli, coz mé hodné piekvapilo, byla jsem pifesvédcend, Zze v dnesni dobé jsou
papirové pozvanky jiz ptekonané a vice nahrazené elektronickou postou.

Ockovani ma v piipad¢ vice davek stanovené terminy, v kterych by se jednotlivé
davky mély aplikovat. Pokud dojde k nedodrzeni terminu, je pak nutné posunout celé
ockovani a proto jsme se zeptali rodicl, zda dodrzuji terminy oc¢kovani. Kladn¢ odpovédélo
celkem 87 % respondentti. To potvrdily v rozhovorech i vSechny dotdzané sestry, které

uvedly, Ze vétSina rodict termin dodrzuje spolehlive.
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Dale jsou dulezit¢ informace o moznych kontraindikacich , kdy je nutné ockovani
odlozit. Karen a kol.(2009) uvadi, ze mohou byt kontraindikace obecné a plati pro zivé i
nezivé vakciny, nebo mohou byt specifické pro jednotlivé vakciny. Mezi obecné
kontraindikace ockovani fadime akutni onemocnéni a Casnou rekonvalescenci, zavaznou
reakci po predchozi ddvce vakciny a precitlivélost na nékterou ze slozek vakceiny.
Kontraindikaci vZzdy posuzuje ockujici lékaf. Rodi¢i jsme se proto ptali, zda byli
informovani, kdy je nutné ockovani odlozit, kladn¢ odpovédelo 83 % respondent.

Kosina (2010) uvadi, Ze v soucasnosti je v Ceské republice jen maly vyskyt infekénich
nemoci, proti kterym se ockuje, a to Ze vyvolava u lidi pocit, ze ockovani jiz neni nutné.
Naproti tomu v nasem vyzkumu sviij souhlas s povinnym ockovanim vyjadiilo 94 %
respondentli. Nesouhlasi pouze 6 % dotdazanych. S timto také souvisi 1 otazka, zda by
respondenti vyuzili moznost nenechat své dit€ naockovat. Na tuto otazku odpovédélo kladné
pouze 5 % dotazanych
Tuto mozZnost by nevyuzilo 95 % respondentt.

Do 1.11.2010 legislativa piedepisovala povinné plosné oCkovani proti tuberkuldze
vSech novorozencti jiz v porodnici. Struneckd, Patocka ( 2011) uvadéji, Ze na rozdil od jinych
ockovani nedokaze ockovaci latka proti tuberkuldze spolehlivé zabranit onemocnéni. Navic je
aplikace provazena vysokym poc¢tem komplikaci. Pfesto 88 % respondentti v nasem vyzkumu
se zruSenim plosného ockovani proti tuberkuldze nesouhlasi.

O dobr¢ informovanosti rodi¢i o ockovani vypovida i to, Ze 0 moznosti nepovinného
ockovani vi 99 % dotazanych

Na dotaz, zda mize byt dit¢, které nema splnéné zakladni povinné okovani, ptijato do
pfedskolniho zatizeni 11 % dotazanych odpovédélo, ze mize byt pfijato, 45 % nevi, zda
miiZze byt dit¢ do predskolniho zafizeni pfijato. Pouze 44 % respondentll vi, Ze dité, které
nemd splnéna vSechna ockovani, nemuize byt podle zdkona ¢€.258/2000 piijato k
pfedskolnimu vzdélavani. NemlZe se ucastnit ani zotavovacich akci na zakladni Skole
naptiklad lyzaiského vycviku, Skoly v pfirod¢ apod. Zotavovaci akci se podle zdkona rozumi
vice nez pétidenni pobyt tficeti a vice déti ve véku do patnacti let.

Na zaklad¢ odpovédi, ze 85 respondentii ma déti naockovany podle ockovaciho

kalendate, 87 % dodrzuje terminy ockovani, 83 % rodict vi, kdy je nutné o¢kovani odlozit.
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94 % respondentl souhlasi s ockovanim svého ditéte a 99 % uvedlo, ze vi o mozZnosti
nepovinného ockovani, byla hypotéza 1 potvrzena. Rodi¢e jsou informovani o povinném a
nepovinném ockovani.

Jako dalsi byla stanovena hypotéza 2, kterd zni : Rodice déti ve v€ku 0-10 let maji
obavy z nezadoucich uc¢inki o¢kovani.

Lokalni reakce, které vznikaji bezprosttedné po ockovani béhem 12 aZ 48 hodin jsou

napft. otok, zarudnuti v mist¢ vpichu, porusend funkce, vyjimecné¢ muze dojit ke zdufeni
miznich uzlin. Celkové reakce mohou byt rizné, zavisi na typu ockovaci latky. ZvySena
teplota do 39°C, bolest hlavy, nechutenstvi, zvraceni, prijem, zacpa. Zavazné reakce jsou
vyjimecné, pravdépodobnost vyskytu je zhruba 1 dit€¢ na 1 milion ockovanych. Buchwald
(2003) uvadi, ze rodice je nutné poucit o nezadoucich reakcich, které mohou po ockovani
nastat. CoZ je podle m¢ samoziejmé a podle rozhovord v kvalitativnim vyzkumu, sestry
informuji rodice vzdy a pred kazdym ockovanim. Proto jsme zjist'ovali, zda jsou respondenti
pouceni o moznych nezaddoucich reakcich po ofkovdni a zda z nich maji obavy. 85 %
respondentli odpovédélo, Ze byli pouceni o moznych nezaddoucich reakcich. Obavy z
nezadoucich reakci mé obavy polovina respondentt, 40 % respondentli obavy nemé a 10 %
nevi. Tento vysledek nejspiSe vyplyva z toho, ze vétSina, tedy 77 % respondentti uvedla, ze
jejich dité nemélo po ockovani zadnou nezadouci reakci. Hypotéza 2 tedy potvrzena nebyla,
obavy z moznych nezadoucich ucinkli ma pouze 50 % dotazanych, pficemz hranice pro
potvrzeni hypotézy byla 70 %.

Posledni hypotézou v kvantitativnim vyzkumu byla hypotéza 3: Rodice déti ve véku
0-10 maji z4jem o nepovinné oCkovani.

Rozhodovani o vybéru nepovinného ockovani je narocna zalezitost. Urcité se vyplati
prostudovat nabizené moZnosti a zamyslet se nad kladnou i zdpornou strankou, které¢ ockovani
ditéti prinese. Dulezitd je urcité také konzultace s détskym lékafem, ktery dit€¢ zna, ma
zkuSenosti, a tak miize doporucit ockovani, kterd povazuje za diilezitd. Sestry v rozhovorech
také uvadéji, ze pomahaji rodicim s vybérem ockovaci latky, kone¢né rozhodnuti je ale jen na
rodic¢ich. V souvislosti s tim, Ze rodi¢e jsou informovani o ockovani, uvedlo 99 % dotazanych,
Ze 0 moznosti nepovinného ockovani vi. Nepovinnym ockovanim nechalo své dité naockovat
75 % respondentil, to znamena, ze tf1 Ctvrtiny dotdzanych ma své dité naockované nékterym

z nepovinnych ockovani. Nejvice
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respondentli - 42 ma své dit¢ naoCkovano proti klistové encefalitidé, 25 proti
pneumokokové infekci, 12 proti rotavirové infekci, 20 proti Zloutence A, 11 proti
meningokokové infekci, 2 respondenti uvedli v kolonce jiné, ockovani proti planym
neStovicim. Tyto vysledky se shoduji s vysledky rozhovort se sestrami z détskych ordinaci,
které vSechny uvadéji, ze nejcastéji déti ockuji proti klistové encefalitidé, pneumokokové
infekci, dale nasleduje zloutenka A. Dale stoupa pocet ockovani proti rotaviram, proti kterym
se ockuji mali kojenci od 9. tydne.

S nepovinnym ockovanim také vyvstava problém financovani tohoto ockovani. Ptali
jsme se proto rodictl, kolik jsou ochotni vydat za jednu davku nepovinného ockovani. 20 %
dotazanych je ochotno vydat maximalné do 500,- K&, 42 % je ochotno vydat do 1000,- K¢ a
26 % vice nez 1000,- K¢.

Z téchto vysledkid vyplyva, Ze hypotéza 3 byla potvrzena. Rodi¢e maji zdjem o
nepovinna ockovani.

Na vyzkumnou otazku ,,Jakou ulohu hraje sestra v motivaci rodi¢li v o€kovani?* jsme
hledali odpovéd’ v kvalitativnim vyzkumném Setieni, kde jsme nejprve zjist'ovali identifikacni
udaje sester a délku praxe u praktického I¢kate pro déti a dorost. VEk respondentek se
pohyboval mezi 29 a 58 let a délka praxe od 6 mésici po 27 let.

Vsechny dotazované sestry vystudovaly stfedni zdravotnickou $kolu z toho tfi obor
détska sestra a vSechny maji osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu. Jedna absolvovala v Brné specializaci sestra v ambulantni péci.

Respondentek jsme se tdzali, zda si mysli, Ze jsou rodice informovani o ockovani a jak
tyto informace ziskdvaji. VSechny shodn¢ uvadéji, ze rodiCe informovani vétSinou jsou a
informace ziskavaji Casto na internetu. Sestry si mysli, Ze tyto informace nejsou vzdy solidni,
maji pocit, ze v riznych diskusich na internetu jsou rozebirany hlavné negativni zkuSenosti a
nezadouci reakce, z toho jsou nékdy maminky docela vydésené a sestry je musi uklidiiovat a
uvadét to na pravou miru. Dneska je internet béZné dostupny zdroj informaci, a proto si
myslim, Ze je dobry ndpad, jak uvedla jedna ze sester, ze zalozili vlastni webové stranky své
ordinace, kde se jejich rodi¢e mohou dozvédét spoustu uziteCnych informaci, nejen o
ockovani. Rodice také ziskéavaji informace z letacki, které si maminky pfinaseji z porodnice,
od pfibuznych a kamaradek. Sestra 2 tikd, Ze maminky, které maji vice déti, maji informace

jiz z ptedchozich zkuSenosti.
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Vsechny oslovené sestry uvedly, ze rodice o ockovani informuji Gstné pii navstévach
ordinace a poradny pro kojence. N&které sestry rozdavaji letaicky o oCkovani, doporucuji
literaturu a 1 urCité webové stranky. Z vlastni zkusSenosti vim, Ze pokud rodic¢e informujeme
ustné, je tieba tyto informace Casto opakovat, proto je dobré ptedat tyto informace i1 pisemné,
napftiklad pravé formou letacku.

Déle jsme se sester ptali, jakym zplsobem podavaji informace o terminu ockovani.
Sestry Casto oznami rodicum dalsi termin ockovani pii navstéveé poradny a napisi jim ho na
objednaci karticku. VSechny sestry zaroveil pouzivaji pisemné pozvanky zasilané poStou a
SMS zpravy, pievazné u vétSich déti, které jiz nenavstévuji ordinaci tak casto. Sestry 4 a 5
vyuzivaji nékdy 1 telefon a sestry 1 a 2 email. Sestra 3 uvedla, Ze jejich ordinace ma vlastni
webové stranky, na kterych je mozné se on-line objednat nebo preobjednat. Jak jsem jiz
uvedla, tak podle mého nazoru je malo vyuZzivana forma elektronické posty, ale po rozhovoru
se sestrami si myslim, Ze je to i tim, ze jsou na klasickou postu zvyklé, protoze v ordinaci
détského 1ékare pracuji jiz vice let a tato metoda je ovéfena. M¢ osobné se velmi osvédcila
forma SMS zprav, kterou za své praxe hodné vyuzivala.

Na otazku jak spolehlivé dodrzuji rodi¢e terminy ockovani, vSechny sestry
odpovédély, ze vétSina rodicti dodrzuje termin spolehlivé, pouze obCas néktefi termin
nedodrzi, sestra 3 tikd, ze nckdy rodiCe zapominaji. Sestry shodné udavaji, ze se vétSina
rodici omluvi, pokud se jim termin ocCkovani nehodi. To se také shoduje stim, ze
v kvantitativnim vyzkumu 87 % rodict uvedlo, Ze termin ockovéani dodrzuje. Podle sester se
v kazdé ordinaci najdou rodice, ktefi terminy nedodrzuji nebo nechtéji dodrzovat. Z vlastni
zkuSenosti vim, ze pfevdzna vétSina rodicl, ktefi nechodi na ockovani, to déla spise
z nedbalosti a nezodpovédnosti, nez z ditvodu odmitani ockovani. Nékdy je opravdu narocné
tyto rodiCe pfesveédcit, Ze je nutné na ockovani chodit v ur€itych danych intervalech, protoze
ockovani ma v piipadé vice davek stanovené terminy, v kterych by se jednotlivé davky mély
aplikovat. Pokud dojde k nedodrzeni terminu, je pak nutné posunout celé¢ o¢kovani

Vsechny sestry informuji o nezadoucich reakcich pfed zahajenim kazdého oCkovani.
Sestra 2 a 5 se setkaly pouze s lehkymi projevy nezddoucich reakci. Sestra 3 uvedla, Ze

I~ %

vétSina déti snasi ockovani velmi dobie. Toto se také potvrdilo v kvantitativnim
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vyzkumu, ve kterém pouze polovina respondentii uvedla, Ze se obava nezadoucich reakei. Po
dobu mé praxe u praktického détského Iékaie jsem se také nesetkala s zddnou zavazné&jsi
nezadouci reakci. VEtSinou se jednalo o lehké zvysSeni teploty, neklid ditéte nebo mistni reakci
v misté vpichu.

Dalsi dulezitou informaci je informace o kontraindikacich, o kterych sestry informuji
rodi¢e pred samotnym zahdjenim ockovani. VétSina sester doporucuje odklad ockovani pii
onemocnéni ditéte, pti zvysené teploté, pii setkani s infekéni chorobou, po operaci, pii reakci
na predchozi ofkovéani, u déti snizkou porodni hmotnosti a u nedonoSenych déti. Ja si
myslim, Zze informace o kontraindikacich je nutné rodi¢tiim ptipominat pied kazdym ockovani,
protoze se stava, ze se zodpovédni rodi¢e dostavi na oCkovani 1 pies to, ze dité je nastydlé.
Karen a kol. (2009) wuvadi, ze v zddném piipadé nelze podcenovat kontraindikace i
anamnestické udaje, ale nadmérnd opatrnost a s ni spojena sniZzend proockovanost, miize
snadnéji vést k opetovnym epidemiim nékterych chorob. Neodiivodnéné jsou i piilis dlouhé
odstupy po prodélani febrilnich kieci, ale 1 béznych infekci (respiracnich, mocovych atd.) a s
tim spojené prodluzovani doporucenych intervalii a mozné snizeni efektivity vakcinace. S tim
nezbyva nez souhlasit. Vyhlaska ¢.299/2010 tika, Ze v ptipad¢ kontraindikaci rozhoduje o
docasném neockovani oSetfujici (prakticky) 1ékat, o ptipadnych trvalych kontraindikacich
prislusny specialista (imunolog, revmatolog, alergolog).

Na otazku, jakym nepovinnym ockovani nechavaji rodice své déti ockovat, vSechny
sestry uvedly, Zze  vjejich ordinaci nejcastéji ockuji proti klistové encefalitidé a
pneumokokové infekci, dale proti rotavirim, zloutence typu A, meningokokové infekci a
nestovicim, coz se pln€ shoduje s vysledky z kvantitativniho Setfeni, kdy rodi¢e nepovinna
ockovani, proti kterym jsou jejich déti ockované, uvedli v naprosto stejném potadi.

Sestra také pomahd rodi¢im pii feSeni problémi tykajicich se ockovani. VSechny
sestry fikaji , Ze fesi veskeré organiza¢ni problémy v souvislosti s o¢kovanim. Resi s rodiéi,
jak dit¢ uklidnit, aby se nebalo ofkovéani 1 kdy je tfeba odlozit ockovani. Nékteré
z oslovenych sester pomahaji rodi¢im i s vybérem ockovaci latky a rodice se jich ptaji, jaky
maji ony nazor na ockovani. Déle sestry fesi problémy s dodrzovanim termint o¢kovani a radi

rodictm pfi lehkych nezadoucich reakcich.
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4

Sestry motivuji rodice v okovani prostfednictvim informaci o samotném ockovéni, o
terminech ockovani, o kontraindikacich a neZadoucich reakcich, coZ je spiSe negativni
motivace, ale je nutné, aby o nich rodice byli informovani co nejvice, aby védéli jak se
zachovat v pfipad€ jejich vyskytu. Proto byla vytvofena edukacni brozura (ptiloha 6)
informujici o tom, jaké mohou nastat nezddouci reakce po oc¢kovani a jak se zachovat, kdyz

reakci dojde.
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6. ZAVER

V bakalaiské praci bylo pouzito kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumného Setteni.

V kvantitativnim vyzkumném Setfeni byly ke sbéru dat pouzity anonymni dotazniky
(ptiloha 4), které byly rozdany rodicim déti ve véku 0-10 let, ktefi navStivili ordinaci
praktického détského lékafe v Ceskych Budgjovicich. Vysledky kvantitativniho Setfeni byly
zpracovany do grafti.

Cilem 1 bylo Zmapovani informovanosti rodi¢i majici déti ve véku 0-10 let o
povinném a nepovinném ockovani v Ceskych Budgjovicich a byla stanovena Hypotéza 1:
Rodice déti ve veéku 0-10 jsou informovani o povinném a nepovinném ockovani. Na zaklade
odpovédi respondentil, ze 85 z celkového poctu 87, ma déti naoCkovany podle ockovaciho
kalendate, 87 % dodrzuje terminy oc¢kovani, 83 % rodici vi, kdy je nutné ockovani odlozit. 94
% respondentli souhlasi s ockovanim svého ditéte a 99 % uvedlo, Ze vi o moznosti
nepovinného ockovani, byla hypotéza 1 potvrzena. Rodi¢e jsou informovani o povinném a
nepovinném ockovani.

Cilem 2 bylo Zjistit, jaké jsou nejcastéjsi obavy rodicli z ockovani svych déti ve véku
0-10 let. Byla stanovena Hypotéza 2 : Rodice déti ve veéku 0-10 let maji obavy z nezadoucich
ucinkli ockovani. Tato hypotéza se nepotvrdila, obavy zockovani ma pouze 50 %
respondenttl.

Cilem 3 bylo Zjistit zdjem rodi¢i o nepovinné ockovéani déti, byla stanovena
Hypotéza 3: Rodice déti ve veéku 0-10 maji zdjem o nepovinné oCkovani, ktera se potvrdila.
Zajem o nepovinné o¢kovani ma 75 % respondenti.

Cilem kvalitativniho vyzkumného Setfeni bylo zmapovat Ulohu sestry v motivaci
rodict v ockovani. Vyzkumna otazka znéla : Jakou ulohu hraje sestra v motivaci rodict
v ockovani? Kvalitativni vyzkumné Setfeni probihalo metodou dotazovani a technikou
rozhovoru. Sestry motivuji rodiCe v ockovani prostfednictvim informaci o samotném
ockovéni, o jeho prospéSnosti, o terminech ockovéni, o kontraindikacich a nezadoucich
reakcich. Pomahaji rodi¢im fesit problémy, které nastavaji v souvislosti s ockovanim.
Praktickym vystupem préce je informacni brozura s ndzvem Jak se zachovat pii vyskytu

nezadoucich reakci po okovani. (priloha 6).
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Priloha 1 Oc¢kovaci kalendar

OCKOVACI KALENDAR - pravidelné o¢kovani déti v Ceské republice

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim nemocem, s u¢innosti od 1.11. 2010.
Ockovani je podle § 46 zakona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi, v platném znéni, povinné.

Zluté vyznacené je o¢kovani nepovinné, doporucené

Vék ditéte
Ockovani Ockovac
ré y
i latka

1. - 2. mésic tuberkul6za pouze u déti s indikaci dle piilohy €. 3 vyhlasky BCG vaccine SSI
od 9. tydne zaskrt, tetanus, davivy kasel, Infanrix Hexa
1. davka invazivni onemocnéni vyvolané Haemophilem influenzae b,

prenosna détska obrna, virova hepatitida B
od 9. tydne rotavirové nakazy Rotarix, Rotateq
1. davka
za mésic po 1. davce zaskrt, tetanus, davivy kasel, Infanrix Hexa
2. davka invazivni onemocnéni vyvolané Haemophilem influenzae b,

prenosna détska obrna, virova hepatitida B
od 3. mésice pneumokokové nakazy Prevenar,Synflorix
1. davka
od 4. mésice pneumokokové nakazy Prevenar,Synflorix
2. davka
za 1 - 2 mé&sice po 1. davce rotavirové nakazy Rotarix,Rotateq
2. davka
za mésic po 2. davce zaskrt, tetanus, davivy kasel, Infanrix Hexa
3. davka invazivni onemocnéni vyvolané Haemophilem influenzae b,

pienosna détska obrna, virova hepatitida B

za mésic po 2. davce
3. davka

pneumokokové nakazy

nejdiive za 6 mésict po 3. davce
4. davka
(nejpozdéji do 18 mésict veku)

zaskrt, tetanus, davivy kasel,
invazivni onemocnéni vyvolané Haemophilem influenzae b,
pienosna détskd obrna, virova hepatitida B

Infanrix Hexa

11.-15. mésic

pneumokokové nakazy

Prevenar,Synflorix

preockovani

od 15. mésice spalnicky, ptiusnice a zardénky Priorix

1. davka

21. - 25. mésic, event. pozdéji spalnicky, ptiusnice a zardénky Priorix
preockovani

od dovrseni 5. do dovrseni 6. roku zaskrt, tetanus a davivy kasel Infanrix, Adacel
preockovani

od dovrseni 10. do dovrSeni 11. roku prenosna détska obrna, zaskrt, tetanus, davivy kasel Boostrix Polio,
pieockovani Adacel Polio

od dovrseni 12. do dovrSeni 13. roku u virova hepatitida B Engerix B paed.

neockovanych v prvnich letech Zivota,
(schéma 3 davky — 0, 1 a 6 mésicit)

bude ukon¢eno v roce 2012

od dovrseni 14. do dovrSeni 15. roku u
neockovanych v 10 — 11 letech véku a
dale kazdych 10 — 15 let,

u ostatnich od dovrSeni 25. roku

a dale kazdych 10 — 15 let

tetanus

Dopliiujici informace:

1. Hexavakcina (Infanrix Hexa), obsahujici ockovani proti Sesti nemocem - zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu

onemocnéni vyvolanému ptivodcem Haemophilus influenzae b, pfenosné détské obrné a virové hepatitidé B.




2. Oc¢kovani proti pneumokokovym nakazam: déti do 5 let véku s indikacemi stanovenymi vyhlaskou, informace
poskytnou détsti 1ékafi. Ostatni déti dle zajmu rodicd, jedna se o ofkovani nepovinné, doporucené, které je hrazeno

3. Ockovani proti rotavirovym nakazam — omezeno vékem, doporucené, nehrazené ockovani, hradi rodice ditcte.

4. Priorix obsahuje ockovani proti spalnickam, zardénkam, pfiusnicim — oCkovani povinné, hrazené statem, lze doplnit o
ockovani proti planym neStovicim - vakcina Priorix tetra obsahuje ockovani proti spalnickam, zardénkdm, pfiusnicim a
planym nestovicim v jedné davce — hradi vSak rodice ditéte.

5. Tuberkuléza — bylo zruseno plo$né ockovani - indikace k o¢kovani proti TBC nastava pouze tehdy, pokud jeden nebo oba
z rodict ditéte nebo sourozenec ditéte ¢i ¢len domacnosti, v niz dité zije

e ma/mel aktivni tuberkulézu.

e dité, jeden nebo oba z rodicu ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domacnosti, se narodil nebo souvisle déle nez

3 mésice pobyva/ pobyval ve stat¢ s vyssim vyskytem TBC nez 40 piipadti na 100 000 obyvatel.

e dité bylo v kontaktu s nemocnym tuberkulézou.
Indikace k oCkovani vyplyva z anamnestickych udaji poskytnutych Iékafi novorozeneckého oddéleni nebo registrujicimu
praktickému lékati pro déti a dorost zdkonnymi zastupci ditéte.

Zakon €. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi, podle § 47 také umozriuje, aby byla pro dité v ramci
povinného ockovani pouzita o¢kovaci latka jina, nez zajisti Ministerstvo zdravotnictvi prostfednictvim organu
ochrany vefejného zdravi. Tato o¢kovaci latka musi byt v Ceské republice registrovana a vylohy za ni pak plati
rodi¢ sam.

Zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi, § 47 odst. 3 uklada, aby kazdé provedené ockovani bylo zdravotnickym
zatizenim zapsano do ockovaciho prikazu a do zdravotnické dokumentace. Pti kazdém dal§im oCkovani je oCkovany povinen
predlozit tento priikaz k provedeni zdznamu.

Zdroj: OCKOVACI KALENDAR — pravidelné ockovani déti v Ceské republice .Jon line]
[cit.2012-4-10] Dostupné z :<http:// www.hygpraha.cz /files/ ockovaci%20 kalendar%
202012.



Piiloha 2 Prehled mist pro aplikaci ockovacich latek
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Priloha 3 Ukazka letackt informujicich o o¢kovacich latkach.

i l{TrItw# enﬂfn’lltldl

Myslete taky na sebe.
Mechte ockovat mejen své
déni, aleisebe

Zdroj: Klistova encefalitida se tyka i vas [on line] © 2012 MeDitorial [cit.2012-04-12]
Dostupné z: < http://www klistova-encefalitida.cz/ke-stazeni/letak-klistova-encefalitida-se-

tyka-i-vas-318
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Zdroj :Chystate se na preockovani proti tetanu? .[on line] [cit.2012-04-12] Dostupné z :
<http://www.boostrix.cz/files/Boostrix_letak dospely.pdf
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Priloha 4 Dotaznik

DOTAZNIK

Vazeni rodice,
Tento dotaznik slouZi jako podklad vyzkumu bakalarské prace na téma ,,Pristup rodicu
k povinnému a nepovinnému oc¢kovani®“. Prosim o jeho vyplnéni.
Dotaznik je uréen pro rodice déti ve véku od 0-10 let. Udaje slouZi pouze pro bakalaiskou praci
a nebudou nijak zneuZzity. Dékuji za jeho vyplnéni.

Martina Suchanova

studentka 3.ro¢niku Zdravotné socialni fakulty

obor vSeobecna sestra
1. Uved’te své pohlavi:
a) muz b) zena

2. Kolik je Vam let?

a) méné nez 20 b) 20-30

¢)31-40 d) 41-50

3. Jaké je Vase ukoncené vzdélani?

a) zakladni b) stfedoskolské bez maturity
¢) stiedoskolské, d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

4. Kolik mate déti ve véku do 10 let (dopliite vék)

8)JEAN0. . et

B) dVE. .o

5. Proti kterym onemocnénim je vase dité povinné o¢kovano (Ize vybrat vice moznosti)
a) zaskrt b) tetanus ¢) Cerny kasel d) haemofilus influenze B

e) détské obrné f) zloutence B g) zardénkam h) ptiusnicim

ch) spalnickam 1) jiné.............

6. Kde jste ziskal(a )nejvice informaci o o¢kovani? (Ize vybrat vice moznosti)
a) v détské ordinaci b) z internetu
¢) z Casopist a knih d) jinde (prosim Vypiste)........co.eveveiiiiiiiiiiiiiies

7. Kdo si myslite, Ze by Vas mél informovat o0 moZnostech o¢kovani? (Ize vybrat vice moznosti)
a) lékar

b) vSeobecna sestra

c¢) tadné vyskoleny pracovnik, zabyvajici se o¢kovanim

d) sdélovaci prostiedky (televize, internet aj.)

€) JINE(UVEAR) .. vttt

8. Jakym zptisobem jste informovani o terminu o¢kovani?(Ize vybrat vice moznosti)
a) pisemnou pozvankou

b) SMS zpravou

¢) emailem

d) nejste zvani, musite si termin hlidat sami

e) jinym zptusobem( uved’te jakym)

9. DodrZujete termin o¢kovani nebo pireockovani?
a) ano vzdy

b) vétsinou ano

¢) n¢kdy ne

e) vétSinou ne

f) nikdy



10. Byl(a) jste poucen(a) 0 mozZné reakci na ockovani vaseho ditéte?
a) ano

b) ne

¢) nevim

11. Obavate se neZadoucich reakci po ockovani?
a) ano

b) ne

¢) nevim

12. Mélo vase dité néjakou neZadouci reakci na o¢kovani ?
a) ano
b) ne

13. Vite v kterych piipadech je nutné otkovani odloZit?
a) ano
b) ne

14. MiiZe byt vase dité piijato do predSkolniho zafizeni, pokud nebude ockovano?
a) ano

b) ne

¢) nevim

15. Souhlasite s povinnym oc¢kovanim svého ditéte?

a) ano

b) ne

16. Pokud by byla moZnost nenechat vase dité ockovat, vyuzil(a) byste ji?
a) ano b) spise ano

¢) spiSe ne e) ne

17 Souhlasite se zruSenim ploSné vakcinace proti tuberkuléze?
a) ano b) spise ano
c) spise ne d) ne

18. Vite 0 mozZnosti nepovinného ockovani?
a) ano
b) ne

19. Nechal(a) jste své dité oCkovat nékterym z nepovinnych oc¢kovani?
a) ano
b) ne

20. Pokud ano, kterym?

a) klistové encefalitide b) pneumokokové infekci
¢) rotavirové infekce d) chtipce

¢) meninkokové infekci f) Zloutence typu A

€) JINE( Prosim UVEdte)......eeneie i

21. Jakou finan¢ni ¢astku jste ochotni zaplatit za jednu davku nepovinného o¢kovani.
a) do 500,- K¢

b) do 1000,- K&

¢) vice nez 1000,- K¢

Dékuji za vyplnéni dotazniku

Zdroj: vlastni



Priloha 5 Otazky pro sestry

1.

10.

Zdroj :

Kolik je vam let ?

Jak dlouho pracujete v ordinaci praktického détského Iékaie?

Myslite si, Ze jsou rodi¢e informovani o o¢kovani a vite,jak informace ziskavaji?

Jakym zpusobem vy osobné¢ informujete rodi¢e o moznostech ockovani? (ustné-

vysvétlovanim, letacky, odkaz na internetové stranky nebo literaturu)

Jakym zpiisobem informujete rodice o terminu ockovani?

Jak spolehlivé dodrzuji rodice terminy ockovani?

Jak informujete rodi¢e o moznych nezadoucich reakcich po ockovani a jak na tyto

informace reaguji?

Jakym zptsobem informujete rodic¢e o kontraindikacich o¢kovani?

Jakym nepovinnym oc¢kovanim nechéavaji rodi¢e ockovat své déti ve vasi ordinaci?

S jakymi problémy se na vas rodiCe obraceji jako na sestru v souvislosti

s o¢kovanim?

vlastni



Priloha 6 Jak se zachovat pii vyskytu nezadoucich reakci

JAK SE ZACHOVAT PRI VYSKYTU NEZADOUCICH
REAKCI PO OCKOVANI

-;*;"‘bﬁ.htyJ B e 2
S

Oc¢kovani je spolehlivym zplsobem, jak dit€ ochranit proti nemocem, na které se jesté
neddvno v détském veéku umiralo. I tento zpisob vsak sebou nese jistd rizika. Kazda
aplikovana vakcina pfedstavuje zdsah do imunitniho systému, a proto miiZze zpisobit
nezadouci reakci détského organismu.

Nejcasteji se reakce objevuji pravé u nejmensich deéti, coz souvisi s nezralosti jejich
imunitniho systému.

I kdyzZ jsou dnesni oCkovaci latky chranici ve vysokém procentu télo pted infekci vysoce
bezpecné, Cas od Casu se nezddouci vedlejsi reakce vyskytnou.




1.Mistni reakce:

Po aplikaci vakciny se projevi v misté vpichu bolestivost, otok ¢i zarudnuti, obvykle
béhem 12-48 hodin.

Reseni: Lze ptikladat studené obklady nebo nechat samovolné odeznit, k ¢emuz dojde
béhem1-2 dni

2. Celkova reakce:

Je zavisla na druhu a typu ockovaci latky. Projevi se vétSinou zvySenim teploty
nepiesahujicim 39° C, bolesti hlavy, nékdy zvracenim a prijmem, mize se objevit i
zdufeni miznich uzlin v blizkosti mista vpichu. Tyto reakce se mohou objevit jiz po
nekolika hodinach nebo do 7. - 14. dne po ockovani. Vétsinou odezni do 2 dnii.

Reseni: Teplotu snizime napf. Panadolem, nejlépe ve formé &ipku 100 mg. V piipadd
zvraceni a prijmu je nutno zvysit prisun tekutin. Dité¢ neustale sledujte, pfi pretrvavani
teplot nebo zhorSeni stavu ihned konzultujte 1¢kafte.

3. Zavainé reakce po ockovani:

Jsou vyjimecné, pravdépodobnost vyskytu je zhruba 1 dit¢ na 1 milion ockovanych.
Projevi se ptetrvavajici teplotou 39° C a vice, kterd se neda béznymi postupy ovlivnit,
neutuchajicim placem ditéte trvajicim né€kolik hodin, dale se objevi zarudnuti a otok v
misté vpichu ptesahujici primér 10cm, piechodné obrny, kiece nebo kratkodobé stavy
bezvédomi.

Reseni: V takové situaci je nutno ihned vyhledat lékave, stejné tak, kdyZ se priznaky
vyvijeji velice rychle. To znamend, kdyz se béhem 2-3 hodin po ockovani objevi teploty
39°C a vice a nedafi se je ovlivnit.




Obecna doporuceni pri ockovani
- Po o¢kovani, pro moznou ptipadnou reakci na o¢kovani, vyckejte v ¢ekarné 30 minut.
- V den ockovani doptejte ditéti klidovy rezim, bez vyleti, navstév, cestovani, plavani
a télesné vychovy.
- Po o¢kovani na 48 hodin vynechejte rehabilita¢ni cviceni.
- Nejcastéjsi reakce - mrzutost, zvySené teploty, horecky, zarudnuti a otok v okoli vpichu.
- Ptiznaky reakce na o¢kovani vétsinou ustoupi do 48 hodin.
- Zarudnuti v misté ockovani je mozné ledovat.
- Pti horecce nad 38° C podejte 1éky na snizeni horecky (Paralen, Panadol, Nurofen,
Ibalgin). - Kupte si jeste pfed ockovanim teplomér a nejlépe Cipky v 1€karné!
- Pti kiecich, horeckach nad 40° C nereagujicich na léky proti horeckadm, neztiSitelném placi

kontaktujte neprodlené¢ pediatra, LSPP, v kritickém stavu RZP.

Reakci na o¢kovani hlaste pred nasledujicim o¢kovanim!
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