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Vysoce Géinné opatfeni v prevenci nékterych infekénich onemocnéni je o¢kovani, které je v Ceské republice upraveno zéakonem
¢€.258/2000 Sb., 0 ochrané vefejného zdravi, a vyhlaskou MZ CR ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem. O podobé a slozeni
povinného o¢kovani rozhoduje Ministerstvo zdravotnictvi CR. V Ceské republice se o¢kovani déli na povinné a nepovinné (doporuéené).
Povinné je celoplosné, je regulovano a hrazeno statem. Oc¢kovani zpravidla provadi Iékaf, v pripadé, Ze o¢kuje sestra, je vzdy nutna pfi-
tomnost lékafe. Po oc¢kovani musi byt proveden zaznam do oc¢kovaciho a zdravotniho priikazu ditéte a do zdravotnické dokumentace.
Sestra v souvislosti s o¢kovanim provadi fadu ¢innosti, napf. rozesilani pozvanek rodi¢iim, pfipravu ditéte a rodice pred ockovanim,
vlastni ockovani, informovani rodice o kontraindikacich a moznych komplikacich konkrétniho ockovani. Sestra by méla rodi¢e moti-
vovat k maximalni spolupraci v oblasti povinného ockovani déti, dale ke zvyseni zajmu rodicii o nepovinné oc¢kovani a sniZovat obavy
z nezéadoucich ucinkd ockovacich latek.
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Mandatory vaccination in children - the role of the nurse in Child GP

Vaccination is a highly efficient measure in prevention of some infectious diseases. In the Czech Republic it is regulated by law
nr. 258/2000 Col., Proctection of general health and by a decree of the Czech Health Ministry nr. 537/2006 Col., regarding vaccination
against infectious diseases. The form and content of mandatory vaccination is decided by the Czech Ministry of Health. In CR the vacci-
nation of children in divided into voluntary and mandatory. Mandatory is nation-wide, regulated and financed by the state. Vaccination
is normally administered by the paediatrician or nurse with the doctor present. The vaccination must be recorded into vaccination
certificate and health card as well as in medical records. The nurse is in charge of many tasks in connection to vaccination such as
sending invitations to the parents, preparing the child and the parent before and during the vaccination, informing the parents about
contraindications and possible complications of the given vaccination. The nurse should also motivate the parents for maximum col-
laboration concerning the mandatory vaccinations, raise the interest of parents regarding the voluntary vaccinations and reduce their

fears concerning side effects of the vaccination substances.
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Uvod do problematiky oékovani

JJermin ockovani je odvozen od plvodné
pouzivané metody pfenosu zneskodnéného
nebo oslabeného plvodce infekéni choroby
,oCkem” (resp. klickou) na povrch klize pripra-
vené pro vakcinaci zdmérnym narusenim jeji
celistvosti (napf. sterilnim poskrabanim). U¢inna
ldtka nandsena ,ockem” se sndze dostala pres
kozni bariéru do organismu a vyvolala imunitnf
pochody vyvoldvajici nebo zvysujici obranys-
chopnost proti konkrétnimu ,naoc¢kovanému”
pavodci infek¢niho onemocnéni” (1).

Historie ockovani spada do 18. stoleti a je
spojovana se jménem skotského lékafe Edwarda
Jennera, ktery zpozoroval, ze dojicky krav, kte-
ré prodélaly kravské nestovice, neonemocnély
pravymi nestovicemi.V roce 1796 Jenner nakazil
mladého chlapce nejprve kravskymi nestovice-
mi a po vyléceni virem pravych nestovic. Tento
postup byl pojmenovan ,vakcinace” neboli
ockovani, vyplyvajici ze slova ,vacca” (latinsky
krava). Dalsim pr@kopnikem v oblasti imuno-

logie a ockovani byl francouzsky chemik Louis
Pasteur, ktery jako prvnfvyzkousel vakcinu proti
snéti slezinné a vytvoril vakcinu proti vztekling.
Ockovanf proti vztekliné bylo poprvé pouZito
v roce 1885 (2).

19. stoleti pfineslo dalsi tfi ockovaci latky
proti tyfu, cholefe a moru. Do konce 2. svétové
valky se podafilo pfipravit dnes bézné pouziva-
né ockovaci latky napfiklad proti zaskrtu (1923),
proti ¢ernému kasli (1926), proti tetanu (1927),
proti tuberkuldze (1927) a proti chfipce (1936).
Ockovani bylo provadéno pouze u skupin ohro-
Zenych epidemii nebo selektivné u bohatych
skupin. Po roce 1945 doslo k masovému a regu-
lovanému ockovani proti infekénfim nemocem,
které se mohly rychle a snadno $ifit. Ke konci
stoleti byl zaznamenan obrovsky pokrok v ob-
lasti vyzkumu a vyvoje novych vakcin (3).

Nynf je k dispozici celd fada vakcin a vyuziva
se také kombinovani nékolika o¢kovacich latek,
zvlasté pro ockovani déti. Narodnf imunizacni
programy byly vytvofeny ve vétsiné zemf svéta
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a jsou koordinovény Svétovou zdravotnickou
organizaci (4).

Organizace a legislativa ockovani
Planovani, organizace a kontrola ockovani
spadé pod orgdn ochrany vefejného zdravi a je
provadéno predevsim pediatry. Povinné ockovd-
ni je hrazeno statem. Je provadéno celoplo3né
u détiv urgitém véku a ve stanovenych ¢asovych
intervalech, u dospélych proti tetanu. Zvlastni
ockovani je uréeno pro ty, kteff jsou pfi své pra-
covni ¢innosti vystaveni zvysenému nebezpeci
nédkazy. Mimoradné ockovéni se provadi, vyza-
duje-li to mimotfadna epidemiologicka situace.
Dalsi o¢kovani je mozné provadét pfi Urazech,
poranénich a nehojicich se ranach. Pfi ockova-
ni na zadost se jednd o ockovani osob, které si
preji byt chranény proti infekcim, proti nimz je
k dispozici o¢kovaci latka registrovand v CR (5).
Za poslednich deset let doslo k velkym zmé-
nam v ockovacim kalendafi a ve zpUsobu aplika-
ce ockovacick latek. Bylo zavedeno plodné ocko-



vani proti invazivnim hemofilovym nékazam ty-
pu b, proti virové hepatitidé B, pfeockovani proti
¢ernému kasli. Bylo nahrazeno pouzivani tradi¢ni
Zivé perordlnivakciny proti détské obrné nezivou
ockovaci ltkou. V roce 2010 bylo zruseno plosné
ockovani novorozencl proti tuberkuldze. Ockujf
se pouze ohrozeni novorozenci z rizikovych sku-
pin nebo déti, jejichz rodice pozadaji o ockovanf
proti TBC, a to po ukonceni zakladniho oc¢kova-
ciho schématu Infrarix Hexa po 7. mésici véku.
V soucasné dobé se v ramci povinného ockovani
ockuje proti zaskrtu, cernému kadli, tetanu, spal-
ni¢kam, pffusnicim, zardénkam, détské pfenos-
né obrné, hemofilu influenze b a hepatitidé B.
Mezi nepovinna ockovani u déti patii ockovani
proti klistové encefalitidé, meningokokovym
ndkazadm, virové hepatitidé A, pneumokokové
infekci, planym nestovicim, rotavirovym infek-
cfm, chfipce a papilomavirtim (6).

Mezi zdkonné a podzdkonné normy,
které v CR reguluji ockovéni, patii zejména:
vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovéni a infeke-
nich nemocech, zdkon o ochrané verejného
zdravi ¢. 258/2000 Sb., novinkou je vyhlaska
299/2010 Sb., kterd plati od 1. 11.2010 a stanovi,
7e na tzemi CR mohou byt pouzivany pouze
ockovacf latky zde registrované a za ockovani
zodpovida vzdy lékat, ktery zaroven nese pravni
zodpovédnost za tento tkon. O¢kovani musf byt
zaznamenano do zdravotnické dokumentace,
zaznam musi obsahovat datum aplikace, jméno
ockovaci latky a ¢islo Sarze. V piipadé kontraindi-
kaci rozhoduje o doc¢asném neockovani osetfu-
jici 1ékar, o pfipadnych trvalych kontraindikacich
prislusny specialista (imunolog, revmatolog, aler-
golog). Vakciny maji vysadni postaveni mezi
lécivy (7). Lékati je ziskavaji od distributora jak
pro povinna, tak i nepovinna ockovani a skladujf
je v lednici pro tyto Ucely uréené.

Povinné ockovani sice mze rodi¢ odmit-
nout, musf vsak svdj nesouhlas dét Iékafi pisem-
né. Odmitnuti povinného ockovani hlasi lékaf
na KHS. Rodi¢ by mél byt informovan, ze dité,
které nema splnéna viechna oc¢kovani, nemuze
byt pfijato k pfedskolnimu vzdeéldvani. Nemdze
se Ucastnit ani zotavovacich akci na zakladni
skole (lyzarsky vycvik, Skola v piirodé apod.) (8).

V pfipadé, Ze se nezletilé dité nepodrobi
ockovani, mlze byt rodi¢ sankcionovan, a to
na zakladé zékona ¢. 200/1990 Sb., o pfestupcich,
v platném znéni, konkrétné pak v ustanovenf
§ 29, ktery vymezuje pfestupky na Useku zdra-
votnictvi. Za tento prestupek Ize ulozit fyzické
0sobé pokutu az do vyse 10000 K&. Jedna-li
se o dité stardf 15 let, ma podle pfestupkového
zékona samo prestupkovou odpovédnost,

a muze tedy byt postizeno v fizeni o pfestupku
samostatné (9).

Povinné ockovani,
pouzivané ockovaci latky

Zdskrt je nemocnéni zplsobené toxinem,
ktery produkuje bacil Corynebacterium diphteriae.
Pfenos probihd vzdusnou cestou, drobnymi
kapénkami. Inkuba¢ni doba je 2-5 dni, poté
se objevuji polykaci obtize, bolestivé zdureni
uzlin pod dolnf ¢elisti, horecka a Sedé povlac-
ky na kr¢nfch mandlich. Klinicky obraz pfipo-
mina anginu, u tézsf formy prechazeji povlaky
do okolf mimo tkart mandli, dochazi k postizeni
hrtanu spojené s chrapotem, drazdivym kaslem
a dusnosti (10). V soucasnosti se proti zaskrtu
oc¢kuje kombinovanou vakcinou Infanrix Hexa,
pro preockovéani v 5 letech Infanrix. Pro pre-
ockovani monovalentnf vakcinou se pouziva
Adsorbet diftherie vaccine Behring a kombi-
novana Boostrix. Mezi vakciny pro oc¢kovani
zaskrtu, tetanu a cernému kasli patfi i Boostrix
Polio, kterym jsou nynf pfeockovany déti ve véku
mezi 10.a 11.rokem spolecné s détskou obrnou.
Vakciny pro pediatrické vyuziti majf vétsi obsah
antigenu nez pro dospélé (11).

Cerny kasel se §itf vzduinou cestou, inku-
bac¢nidoba je 1-3 tydny. Zpoc¢atku onemocnéni
probiha jako ryma se slzenim, zarudlymi spo-
jivkami a zvysenou teplotou. Pfidavé se suchy
zachvatovity kadel zhorsujici se zvlasté v no-
ci, trvajicl 2-5 tydnd. U kojencl dochdzf pfi kasli
ke kratké zastave dechu, jez mlze v téz3im pfi-
padé poskodit vyvoj mozku. Nejtézsi komplikact
je zapal plic (12). Proti ¢ernému kasli se od roku
2007 plosné ockuje acelularni vakcinou, kterd je
sloZena ze 3 komponent a je souc¢asti kombino-
vané hexavakciny Infanrix Hexa. K preockovant
v 5 letech se pouzivé vakcina Infanrix. UvaZuje
se 0 prfeockovani proti ¢ernému kasli v ado-
lescenci a v dospélosti napt. o¢kovaci vakcinou
Boostrix (11).

Tetanus je zpUsobeny bakterif Clostridium
tetani. Ta se dostava do pldy a pfeziva zde
i desitky let. Dité se mUze nakazit i pfi drob-
ném poranéni o predmét, na kterém bakterie
ulpély. Bakterie produkuje toxin zpUsobujict
kfece kosterniho svalstva. Inkubac¢ni doba je
1-3 tydny, onemocnéni zacina kiecemi zvy-
kacich svalt, tuhnutim svall Sije a postupné
kfe¢emi celého téla (10). Pro zékladnf ockovani
kojencl se uzivé kombinovana vakcina Infanrix
Hexa. Kombinované vakciny obsahuji vzdy te-
tanicky toxoid jako jednu ze slozek. Ockovanf
neposkytuje celozivotni ochranu, je proto tfeba
provadét pfeockovani kazdych 10-15 let poda-

Pediatr. praxi | 2013; 14(2) | www.pediatriepropraxi.cz

nim jedné posilujici davky vakciny proti tetanu
(13). Ockovaci latka proti tetanu je ve vakciné
Infanrix, ockovani se provadiv 5 letech. U nedo-
ockovanych se preockovava Tetavaxem, pokus si
rodice pfiplati, je mozno pouzit Boostrix. Letos
budou doockovany vsechny déti ve véku 14 let.

Spalnicky jsou virové vysoce nakazlivé
onemocnén( sifici se vzduchem. NakaZlivy je
¢lovék od prvnich pfiznakd do 5. dne po vzni-
ku vyrdzky. Inkuba¢ni doba je 10-14 dnd.
Pak se objevuji pfiznaky zanétu hornich cest
dychacich (ryma, kasel, horecka), déle zanét
spojivek a svétloplachost. Sliznice dutiny Ustnf
je zarudla se skvrnami. Asi 4. den se objevuje
Cervend az Cervenofialovd vyrdzka, zpocatku
za usima a $iff se na obli¢ej a postupné na ce-
|é télo. Nejzadvaznéjsi komplikaci mlze byt z3-
nét mozku s Castymi trvalymi nasledky (14).
Proti spalni¢kdm se v CR oc¢kuje kombinovanou
vakcinou Priorix. Ziva ockovaci latka obsahuje
oslabené viry (11).

Pfiusnice je virové onemocnéni zpUsobujici
z&nét slinnych ZI4z, 5ifi se kapénkami vzduchem.
Inkubacni doba je 2-3 tydny. Nemoc zacind na-
pétim v oblasti pfiudnich Zlaz, inavou, horeckou,
bolestmi hlavy a postupnym bolestivym zdu-
fenim pfiusnich Z1dz. Komplikaci onemocnéni
je zanét mozkovych blan, zanét slinivky bfisni
nebo zanét varlat u starsich chlapcl s moznym
nasledkem neplodnosti (10). K oc¢kovani se po-
uzfvd monovalentni vakcina proti pfiusnicim
Pavivac (jen na oddélenf zvlastniho ockovani)
a trivakcina Priorix, kterd slouzi k ochrané proti
spalnic¢kam, zardénkam a pfiusnicim (11).

Zardénky je virové onemocnéni, priibéh je
vétSinou lehky s vyrdzkou, $iff se kapénkovou
infekci. Inkubac¢ni doba je asi 3 tydny. Drobné
skvrnitd vyrazka zacind na obliceji a 3ifi se dale
po téle, byvaji zdutelé uzliny a bolesti kloub.
Tézké formy mohou byt provézeny zanétem
mozku. Nebezpecné jsou pro Zeny v prvnich
mésicich téhotenstvi, ndkaza se it placentou
na plod a infekce poskozuje vyvijejici se organy
(10). K plosnému ockovani se pouziva trivakcina
Trivivac, Priorix nebo jeho alternativa Priorix tet-
ra, jehoz soucasti je také ockovani proti planym
nestovicim (11).

Pdvodcem détské pfenosné obrny je virus
détské obrny, ktery se vylucuje stolici. Nakazit
se mUlzete prostfednictvim nemytych rukou,
kontaminované vody, potravin nebo pfedmétd.
Nékaza je moznd i kapénkovou cestou. Inkubacni
doba je 3-5 dnU. Poté se objevi pfiznaky zané-
tu hornich dychacich cest s horeckou. U &asti
déti se po nékolika dnech objevi dalsi horecky
spojené s obrnou kosterniho svalstva. U téchto



pacientl dochdzi k ochrnutf s trvalymi nasledky
(10). V soucasnosti se v CR pouzivaji v mensi mife
atenuované a novéji vice inaktivované vakciny,
zvI&sté pro plosné oc¢kovani. Mezi inaktivované
vakciny patfi trivalentni monovakcina Imovax
Polio. Stejné slozeni ma i IPV komponenta he-
xavakeiny Infanrix Hexa (11).

Infekce virem hepatitidy B mUze vést ke vzni-
ku akutni a chronické VHB, ale i k rozvoji nosi¢stvi
HBsAg. Zdrojem je vzdy ¢lovek, hlavni cesty preno-
su jsou parenterdlni, sexudlni a vertikalni prenos in-
fekce. ParenterdIni pfenos je Castéjsi u adolescent(
(@plikace drog do Zily, tetovani), ve zdravotnictvije
v soucasné dobé raritni napf. u déti' s onkologickou
¢idialyzacnilécbou. Tzv. mikroparenterdini pfenos
se vyskytuje v rodindch, v predskolnich a skolnich
zarizenich, zejména pfi kontaktu s HBsAg pozitivni
osobou (15). Nejbézngji pouzivané vakcina v CR je
Engerix B, ddle je soucasti kombinované vakciny
Infanrix Hexa.

Haemophilus influenzae typu b zplsobuje
zdvazna onemocnéni, jako je zanét hrtanové za-
klopky a hnisavy zdnét mozkovych blan, prede-
vsim u déti do 5 let. Zdrojem infekce je obvykle
Clovék bacilonosic a sifi se kapénkovou cestou.
Zanét hrtanové zéklopky je velmi nebezpecné
onemocnéni provazené dusnosti. Zdvaznou
komplikaci zanétu mozkovych blan je trvald
hluchota (10). O¢kovaci latka proti Haemophilus
influenzae B je ve formé monovakciny Act-hib.
Je také komponentou kombinovanych vakcin
Infanrix Hexa a Infanrix Hib. Pro plo$né oc¢kovani
détf se pouzivd jako soucast hexavakciny (16).

Uloha sestry

Sestra musi dodrzovat zdsady spravného
ockovani, zndt spravné ockovaci postupy, se-
znamit se s legislativou spojenou s ockovanim,
ockovacimi schématy a moznymi komplikacemi
pfi ockovani a vhodnymi zplsoby edukovat o¢-
kovaného. Dilezitd je evidence oc¢kovani a zvani
détf ve spravnych intervalech. Sestra vzdy rodice
poucf o tom, co se ditéti ockuje a jaké mohou
byt nezddoucf reakce. Ve zaznamend do do-
kumentace ditéte a do ockovaciho prikazu.
S o¢kovanim souvisi i starost o o¢kovacf latky,
jejich ulozeni a objednavéni (17, 18).

Edukace déti a rodici

Dfive nez za¢neme s ditétem pracovat,
musime mit souhlas jeho rodi¢t. Mize se stét,
Ze nékteri rodice nesouhlasi s tim, aby bylo ditéti
predem cokoli sdélovéano. V takovém pripadé je
vhodné jim vysvétlit vyznam pfipravy pro lepsf
spolupraci ditéte. Je nutné vysvétlit, co se bude
dit, zda to bude bolet, jak dlouho to potrva, co

bude nasledovat a Ze dité mUZe mit u sebe své
rodice. Pfiprava by méla zahrnovat i praktickou
¢ast (napt. hru, malovani), ¢as na otdzky a diskuzi
a pfipravu rodi¢t na to, jak konkrétné mohou
ditéti pomoci (19). Détskd sestra md v ramci o¢-
kovani nezastupitelnou roli v navazani davéry
u ditéte, eliminuje strach z vy3etfeni srozumi-
telnym vysvétlenim postupu ockovani dle jeho
rozumovych schopnosti. Po o¢kovéni vzdy dité
pochvélia mlze jej odménit obrazkem ¢i omalo-
vankami (20). Rodictim sestra poskytne edukacni
materidly ve formé letdk( a brozurek.

Rodice je nutné také poucit o moznych ne-
7adoucich reakcich po ockovani. LokaIni reakce
vznikaji bezprostfedné po ockovani béhem 12
az 48 hodin, jsou napf. otok, zarudnuti v mis-
té vpichu, porusena funkce, vyjime¢né mize
dojit ke zdufeni miznich uzlin a v ojedinélych
pfipadech ke vzniku granulomu. Celkové reakce
mohou byt rlizné, zavisi na typu ockovaci latky
(zvy3ena teplota do 39°C, bolest hlavy, nechu-
tenstvi, zvraceni, prljem, zacpa). Po ockovani
vakcinou proti spalni¢kdm, pfiusnicim a za-
rdénkdm se mUze vyskytnout koznf exantém
a zdufenflokélnich uzlin, které se projevi 7-10.
den. ZavaZné reakce jsou vyjimecné, pravdépo-
dobnost vyskytu je zhruba 1 dité na 1 milion
ockovanych. Projevi se pretrvavajici teplotou
39 °C a vice, kterd se neda béznymi postupy
ovlivnit, neutuchajicim placem ditéte trvajicim
nékolik hodin, déle se objevi zarudnutf a otok
v misté vpichu presahujici prmeér 10cm, pre-
chodné obrny, kfece nebo kratkodobé stavy
bezvédomi (14). Dité by mélo zUstat po ockova-
ni 30 minut pod dohledem |ékafe a po dobu 14
dnl po oc¢kovéani dodrzet Setfici rezim (vyhybat
se kontaktu s akutné nemocnymi, prochladnutf
a necestovat do zahranici). V pfipadé neobvyk-
|é reakce (hyperreakce, alergické event. neuro-
logické) je potieba dité vysetfit a nahldsit reakci
na SUKL a HS (21),

Dilezité jsou také informace o moznych
kontraindikacich, kdy je nutné ockovani odlo-
Zit. Mezi obecné kontraindikace ockovanf fa-
dime akutni onemocnéni a ¢asnou rekonva-
lescenci, zdvaznou reakci po predchozi déavce
vakciny a precitlivélost na nékterou ze slozek
vakciny (napf. vajecnou bilkovinu, ATB, kvasinky).
Specifické kontraindikace jsou uvadény vzdy
ve vztahu ke konkrétnf ockovaci latce a vychazi
nejen z charakteru obsaZzeného antigenu, ale
i z ostatnich slozek obsazenych ve vakcing, pfi-
padné z pouzité bunécné kultury. Kontraindikaci
vzdy posuzuje ockujici Iékaf, pfipadnou trvalou
kontraindikaci je vhodné konzultovat s pfislus-
nym odbornym |ékafem (neurolog, alergolog,
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imunolog, infektolog). V zddném pipadé nelze
podcenovat kontraindikace ani anamnestické
udaje, ale nadmeérna opatrnost a s ni spojena
snizend proockovanost mUze snadnéji vést
k opétovnym epidemiim nékterych chorob (22).

Vlastni aplikace ockovacich latek

Ockovaci latky se nej¢astéji podavaji in-
jekenf jehlou do svalu. DUleZité je spravné na-
polohovéni, jimz pfedchdzime napéti ve svalu.
Nejvhodnéjsi poloha je na bfise s palci dolnich
koncetin sméfujicimi dovnitf nebo na boku s po-
kréenou vrchni koncetinou. Nikdy neaplikujeme
ve stoje. U malych déti pfi aplikaci do stehna ma
byt chodidlo ve vnitfni rotaci a matka se snazf
odvést pozornost ditéte (19).

Misto vpichu volime pouze do stehna
(m. vactus lateralis) nebo paze (m. deltoideus) kvali
blizkosti spadovych uzlin. U déti do 6 let nepouzi-
vame m. deltoideus, protoZe toto misto obsahuje
jen mdlo svalové hmoty a prochézeji tudy velké
cévy anervus radialis. U velkych a dospivajicich
détf volime misto vpichu jako u dospélych (19).

Ockovacf latky proti tetanu se davaji u do-
spivajicich a dospélych do hyzdového svalu.
Obecné plati, Ze pfi podavani vakciny do svalu
je lepsi vyuzit deltovou oblast, odkud je latka
prenasena do podpaznich miznich uzlin a kde
se vytvari dobrd imunitni odpoveéd (3).

Zasady pfiintramuskuldrni aplikaci ockovaci
latky jsou nasledujici — nejprve sestra zkontroluje
sprdvnost pfipravené ockovacf latky a totoZznost
ditéte. Dité napolohuje. Pfi aplikaci u kojencl
a batolat spolupracuje s dalsi osobou (sestra, ro-
dic ¢ilékar). Ur¢i vhodné misto pro aplikaci (kGze
bez koznich defektd, zanétd, predchozich vpi-
ch?), provede dezinfekci mista vpichu. U vétsich
détf aplikuje injekci pod Uhlem 90 stuprid rych-
lym pohybem. U mensich déti injekci aplikuje
pod thlem 60 stupnl a u kojencl a batolat pod
uhlem 45 stupnd. Pi objeveni krve po aspiraci je
nutné injekci prerusit a najit jiné misto vpichu.
Ockovacf latku sestra aplikuje pomalu, béhem
aplikace nehybe se stfikackou, aby nedoslo k po-
skozeni svalll a zvyseni bolesti. Po ukonceni ap-
likace vyjme jehlu, prekryje misto vpichu, lehce
masiruje, nakonec prelepf leukoplasti. Provede
zaznam o oc¢kovan{ do zdravotni dokumentace
a do ockovaciho prikazu ditéte (19).

V nékterych pfipadech se vakciny davaji pod
k@zi. Subkutdnné vpravujeme ockovaci latku
do podkozi na zevni strané paze. Zasady pro
aplikaci subkutanni injekce jsou stejné jako pfi
aplikaci intramuskularni. Pfi aplikaci vSak sestra
utvoff kozni fasu a vpich se provadi pod Uhlem
45 stupnd (19).



Posledni formou podani oc¢kovaci latky je
podanf usty. Tento zplsob aplikace napodobuje
prirozeny infekenf proces, latka je vpravovana
pfirozenou cestou a vytvari kromé jiného'i silnou
imunitni odpovéd na sliznici stfeva. Ta znemozni
uchycenfi a pUsobenf skute¢ného plvodce infek-
¢nfho onemocnéni. Kromé této slizni¢ni ochrany
jsou ockovaci latky podané Usty schopny vytvofit
i celkovou imunitnf ochranu organizmu (3).

Pri aplikaci Usty se obvykle kape ockova-
ci ltka pfimo do Ust, nebo se miZe nakapat
na IZi¢ku se sirupem nebo kostku cukru. Zvraci-li
dité bezprostifedné po podani vakciny, je vhod-
né davku opakovat. Kojenf neovliviuje Ucinnost
perorélniho o¢kovani. Také neni nutné dodrzo-
vat ¢asovy odstup mezi o¢kovanim a jidlem.
Vakcinu podavanou Usty je nutné podavat
v bdélém stavu, aby nedoslo k aspiraci (17).

Zavér

V rdmci preventivni péce se sestra podili
na povinném i nepovinném ockovani déti v ob-
lasti organizace, vlastni aplikace a dokumentace.
Vyznamnou soucasti prace sestry v oblasti ocko-
vani je edukace rodicd, jejimz cilem je pfedevsim
motivace rodic¢t ke spolupraci.
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