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Abstrakt

Ockovani je v ramci vdech preventivnich opatfeni proti infekénim onemocnénim
odbornou i laickou vefejnosti velmi vysoce cenéno. Role sestry v procesu pfipravy
ditéte na ockovani a edukace samotnych rodi¢l pred ockovanim jejich ditéte je pro
zajisténi hladkého pribéhu ockovani a eliminaci poockovacich komplikaci stézejni. Cilem
pFispévku je sumarizace aktualniho povinného a nepovinného ockovanim déti v CR
a shrnuti zékladnich bodl v edukaci rodic¢l pro pfipravu kojence k prvnimu ockovani.
Predmétem ¢lanku je priprava k ockovani kojencl fyziologickych, zdravych, narozenych
v rozpéti od 38.-42. tydne téhotenstvi.
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Abstract

Vaccination is highly valued by the professional and lay public as part of all preventive
measures against infectious diseases. The role of the nurse in the process of preparing
the child for vaccination and educating the parents themselves before vaccinating their
child is crucial to ensure a smooth vaccination process and the elimination of post-
vaccination complications. The aim of this paper is to summarize the current mandatory
and optional vaccination of children in the Czech Republic and to summarize the basic
points in the education of parents for the preparation of their infant for the first vaccination.
The subject of the article is preparation for vaccination of physiological, healthy infants
born between 38 and 42 weeks of gestation.
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Dité ziskdva primami pfirozenou pasivni imunizaci jiz intrauterinné v prdbéhu
nitrodélozniho vyvoje zhruba okolo 13 tydne gestace a to prechodem imunoglobulinii
IgG pres placentu ¢i nasledné skrze kolostrum a matefské mléko matky kojenim, nebo
jinou cestou piijmu matefského mléka (Kopfiva, 2008; Orije et al., 2020; Kollmann, 2020).
Tato imunita je prvni vyznamnou obrannou linii pro dité v novorozeneckém a ¢asném
kojeneckém véku. Protilatky ziskané od matky vSak béhem 2-3 mésice od narozeni
postupné zanikaji a zcela vymizi kolem 6 mésice, kdy zacdina fungovat vlastni tvorba IgG
protilatek a dité jiz imunitu ziskanou od matky pozbyvé (Durilova, 2014). Nezraly imunitni
systém kojence se vyznacuje nizsi schopnosti reakce na antigenni podnéty a omezenou
tvorbou protilatek proti patogentim, se kterymi je od narozeni konfrontovén. Proto je také
dité v novorozeneckém a kojeneckém véku vyznamné oslabené a nachylné k infekcim
(Gomella, 2013; Kumar, 2016; Chaudhari, 2021).

v historii lidstva a mediciny samotné (Searse, 2014; Bailly et al. 2017; Rybak, 2019).
Za pomoci biologického prepardtu — ockovaci latky podané Usty, na sliznici nosu, nebo
cestou intramuskularni &i subkutanni injekce, jsou do organizmu vpraveny oslabené nebo
usmrcené formy patogend, nejcastéji virl a bakterii, pfipadné jejich fragmenty (Canouri,
2019; Franc, 2020). Pro podporu imunitniho systému kojence a navozeni pfislusné
imunologické odpovédi organismu je vakcinace v ¢asném kojeneckém véku prokazana
jako bezpeénd a vysoce efektivni (Vygen — Bonnet, 2020; Bailly et al., 2017; Kollmann,
2020). Pritomnost naslednych protilatek v téle se odviji od typu aplikované vakciny.
Nejvyssi bezpecnosti a soucasné maximalni ucinnosti vakcinace je dosazeno pouze
za predpokladu dodrzovani vSech danych postupt, doporucenych intervald a véasnosti
ockovani (Drazan, 2013; Jacobson, 2020). Zpozdéni fadné imunizace, ktera je definovana
skutecnym vékem ditéte, mize byt pro kojence potencialné nebezpecné (Bailly et al.,
2017). Nejddlezitéjsimi parametry ockovacich schémat jsou minimalni vék pro aplikaci
prvni davky a minimalni interval mezi davkami (Vygen — Bonnet, 2020; Drazan, 2013). Pro
dovrseni plné imunitni odpovédi je ¢asto vyZzadovano boostrerovych posilujicich davek
navazujicich na prvni ockovani (Madar, 2016).

Détsky |ékat ve své ordinaci poskytne rodi¢dm informace o prvnim oc¢kovani jejich ditéte
v dostatecném odstupu pred uskute¢nénim ockovani. Totéz plati i pro sesterskou edukaci
vzhledem k rodi¢lim, ktera spada do zakladnich kompetenci sestry v ordinaci |ékare pro
déti a dorost. Je to, mimo jiné, velmi vyznamna cinnost sestry, ktera bude-Ili provedena
cilené a efektivné, muize vyznamné pfispét k posileni zdravotni gramotnosti rodicl
tykajici se ockovani jejich ditéte. Podle studie provadéné v CR v roce 2020 je znalost
rodi¢l v oblasti oc¢kovani déti velmi nizka (Veleminsky, LepSova, 2020), coz svédci o stalé
potfebé dale individualné i kolektivné zvysSovat kvalitu i kvantitu edukace rodicd.



PLATNY SYSTEM POVINNEHO OCKOVANI V €R - OCKOVACi KALENDAR

Komplexni d&tsky vakcinaéni kalenda¥ v Ceské republice je zévazny a vychézi z Vyhlasky (&.
537/2006 Sb., o o¢kovéni proti infekénim nemocem), kterd prosla v roce 2017 novelizaci
s ucinnosti k 1. 1. 2018 (Zakon ¢. 258/2000). Déti se ockuji podle danych vakcinacnich
planl, kalendarl, které vychéazeji z doporuceni Svétové zdravotnické organizace
a stanovuji vék ockovani ditéte, druh ockovaci latky a pocet ockovacich davek. Odlisnosti
jsou u skupiny déti predcasné narozenych <37 tydn( téhotenstvi, u kterych je vakcinacni
program upraven. K ockovani nedonos$enych déti se pfistupuje velmi individuéiné, ovéem
fadné a vcas, podle danych doporuceni a dle jejich individuélniho chronologického véku
s ohledem na celkovy zdravotni stav (Baxter, 2014; Drazan, 2016; Chaudhari, 2021).
Vsechna dostupnd soucasna data k imunizaci nedonosenych kojenct podporuji pouziti
primarni vakciny Infanrix-Hexa podle chronologického véku ditéte (Omefiaca, 2018).
Platny a zavazny ockovaci kalendat 2020 pro déti v CR dle Ceské vakcinologické
spolecnosti

Veék ditéte:

od 4. dne - 6. tydne: tuberkuldza (v soucasnosti jiz pouze u rizikovych déti s indikaci) -
ockovaci latka BCG vaccine SSI, od zapocdatého 9. tydne (dité ma minimalné 8 tydndi a 1
den): 1. davka — zaskrt, tetanus, ¢erny kasel, détska obrna, hepatitida typu B, onemocnéni
vyvoland Haemophilus influenzae typu B — o¢kovaci latka Hexavakcina: Hexacima, Infanrix
hexa (vakcina Infanrix hexa je v soucasné dobé uréena pro oc¢kovéni déti nedonogenych
a to ve schématu 3+1, to znamena tfemi davkami ockovaci latky podanymi v intervalech
rozestupu minimalné jednoho mésice mezi jednotlivymi davkami a posledni, ¢tvrtou
davkou, podanou miniméalné é mésicl po aplikaci davky treti. Hexacima je urcend pro
déti narozené v terminu a ockuje se ve schématu 2+1);

4. mésic: za minimalniho 2. mési¢niho odstupu od prvni davky — 2. davka — zaskrt,
tetanus, Cerny kasel, détské obrna, Zloutenka typu B, onemocnéni vyvolana Haemophilus
influenzae typu B — ockovaci latka Hexacima;

11. = 13. Mésic: 3. davka — zaskrt, tetanus, erny kasel, détska obrna, hepatitida typu
B, onemocnéni vyvoland Haemophilus influenzae typu B — ockovaci latka Hexavakcina:
Hexacima, Infanrix hexa;

13. mésic — do dovréeného 18. mésice véku ditéte: 1. davka — spalnicky, zardénky,
priusnice — oc¢kovaci latka Priorix, M-M-R VAXPRO;

5. rok — do dovrseni 6. roku: 2. davka — spalnicky, zardénky, pfiusnice — ockovaci latka
Priorix, M-M-R VAXPRO;



5. rok — do dovrseni 6. roku: revakcinace - tzv. boosterova davka — zaskrt, tetanus, cerny
kasel — o¢kovaci latka: Adacel, Infanrix;

10. rok — do dovrdeni 11. roku: revakcinace — tzv. boosterovd dévka — zaskrt, tetanus,
cerny kasel, détska obrna — ockovaci latka — Boostrix polio.

DOBROVOLNE OCKOVANI PRO DETI V CR

Od 6. tydne véku ditéte: 1. davka — rotavirové nakazy — ockovaci latka napr. Rotarix, 1.
davka proti meningokokovym nékazam skupin A, C, W135 a Y — ockovaci latka napf.
Nimenrix;

od zapocatého 9. tydne véku ditéte (dité ma minimalné 8 tydnl a 1 den): 1. davka
- pneumokokovéd onemocnéni, ockovaci latka Prevenar 13, Synflorix, 1. davka
— meningokokové onemocnéni zpisobenému meningokokem kmene Neisseria
meningitidis B — oc¢kovaci latka Bexero;

4. - 6. mésic—za minimalniho rozestupu 2 mésict od prvni davky: 2. ddvka pneumokokova
onemocnéni — ockovaci latka Prevenar 13, Synflorix, 2. déavka - meningokokové
onemocnéni zplisobené meningokokem kmene Neisseria meningitidis B — ockovaci latka
Bexero;

12. = 15. mésic: 3. davka — pneumokokovéd onemocnéni — ockovaci latka Prevenar 13,
Synflorix, 3. davka — meningokokové onemocnéni zplsobené meningokokem kmene
Neisseria meningitidis B — ockovaci latka Bexero;

13. — 14. rok: HPV virus — Cervarix, Gardasil (kvadrivalentni vakcina), Gardasil 9
(nanovalentni vakcina) — ve 2. davkach.

Podani vice ockovacich latek najednou v jedné injekci (napt. Hexacima, Infanrix hexa)
je vhodné cesta predevsim pro véasné dosazeni dostatecné imunity, ale také z hlediska
eliminace bolestivych podnétd, snizeni rizika nedodrzeni predpisti, schématu, véasnosti
a spravnosti imuniza¢niho kalendare. V neposledni fadé Setfi rodi¢am i zdravotnikim &as
(Klein, 2019).

OBECNE ZASADY OCKOVANI KOJENCE

Jak nejlépe, jako rodi¢, zvladnout ockovani ditéte a jakym nejvhodnéjsim zpisobem
je mozné se k ockovani postavit? Tomuto problému a témto otdzkdm &eli mnozi rodice,
ktefi absolvuji oc¢kovéni se svym ditétem poprvé. Casto v tomto obhledu pocituji
nejistotu, tdpaji v ndzoru na ockovani a mnohé dezinformace a neznalost relevantnich
informaci jim brani divat se na ockovani jako na primarni prostfedek, jak své dité chranit
a poskytnout mu ochranu proti onemocnéni. | kdyz ani v soucasnosti véechna povinna
ockovani zdaleka nepokryvaji veskeré preventabilni infekce (Drazan, 2013). Trpélivé,



v¢asné a cilené vysvétlovani rodi¢dim o profitu o¢kovani jejich ditéte je nadmiru dilezité.
V dikci lékafe a kompetentni détské sestry je poskytnout rodi¢lim nejen dostatek informaci
ohledné problematiky ockovani obecné, ale také informovat o moznostech oc¢kovacich
latek a jejich druhd. Je prvoradé vénovat se rodic¢dim vcas, a v pro né dostatecné mire,
mit prostor a Cas na jejich dotazy, pfipominky, obavy a pokud mozno rozptylit tak jejich
nejistotu, aby byla mozna plna a aktivni spoluprace rodi¢i na ockovani jejich ditéte.
Mezi primarni zésady zapoceti vakcinace kojence je pfistupovat k ditéti striktné
individudIné a dodrzet zasady jak relativnich, tak absolutnich kontraindikaci ockovani.
Pro vsechny vakciny plati absolutni kontraindikace v pfipadé vyskytu zavazné reakce
po predeslé aplikaci totozné ockovaci latky, jako napfiklad anafylaktickd reakce.
Kontraindikaci oc¢kovani je také jiz zminény prokazany deficit imunitniho systému nebo
onkologické onemocnéni (Kfupka, 2020; Drazan, 2013). Lékaf na zakladé vySetteni
a posouzeni celkového a aktualniho zdravotniho stavu a véku ditéte indikuje konkrétni
ockovani, konkrétni vakcinou. Lékar je také vzdy v prlibéhu ockovani pfitomen, sleduje
aplikaci a bezprostredni reakci po ockovani. Edukaéni role sestry smérem k rodi¢im ditéte
je v procesu ockovani déti stézejni (Machova, Suchanova, 2013). Mimo tuto dovednost
musi také bezpecné zvlddat zdsady presné metodiky ockovani, dodrzovani spravné
aseptické ockovaci techniky pfi aplikaci jednotlivych vakcin, musi znét principy spravné
imunizace, dodrzovani danych odstupd mezi aplikaci jednotlivych vakcin, postup pfi
objednavani a pozadavky na uskladiovani ockovacich latek, sledovani jejich exspirace,
vedeni fadné dokumentace (Proksové, 2012). Sestra v ordinaci pediatra dba na podpis
souhlasu rodice s nepovinnym ockovéanim a soucasné spolec¢né s ékafem provadi zéznam
o provedeném ockovani do zdravotnické dokumentace ditéte. To znamenda uvedeni
druhu ockovaci latky, nazvu ockovaci latky, ¢isla Sarze. Nasledné tyto Gdaje zapise také
do ockovaciho prikazu ditéte véetné data jejiho podani, podpisu a razitka ockujiciho
|ékare.

PRIPRAVA RODICU A DIiTETE K OCKOVANI

V rémci doporuceni pro rodice ditéte pred jeho ockovéanim je dilezité opét zdlraznit fakt,
Ze dité by mélo byt zdravé, v dobré kondici. Nejistotu, podezieni a obavy, které ma rodi¢
vzhledem k ditéti a jeho zdravotnimi stavu, je potfeba sdélit [ékafi jesté pred ockovanim.
Stfedné tézce az tézce probihajici akutni onemocnéni je pfic¢inou pro odlozeni ockovani
do zlepseni stavu, mirné probihajici nemoc u jinak zdravého kojence, lehce zvysena
teplota a lehké nachlazeni ¢i kontakt s imunosuprimovanou osobou, neni pro ockovani
nezivymi vakcinami kontraindikaci o¢kovani. Mozné relativni divody k odlozeni ockovani
mohou byt v dobé rekonvalescence ditéte, kdy je dité oslabené po prodélané nemoci
nebo napfiklad v case, kdy dité uziva kortikoidy (Drazan, 2013). Kone¢né rozhodnuti
o odlozeni ockovani je vdak vzdy na strané ockujiciho Iékate, ktery dité pred ockovanim
vySetfi a zhodnoti jeho celkovy stav.

Je nanejvy$ vhodné dité s rodici k ockovani predem objednat do kojenecké poradny,
neni-li to mozné, Ize dité ockovat také pfi jakékoliv jiné navstévé ordinace za pfiznivych
podminek vzhledem ke zdravotnimu stavu ditéte a spravném case pro dané ockovani.



Z divodu mozné zvysené potreby spanku ditéte po vakcinaci je [épe ockovéni plénovat
a provadét spise v odpolednich hodinach, nez li volit hodiny ranni ¢i dopoledni (Franck,
2011). Toto doporuceni vsak neni nikterak zavazné, odviji se také od zvyklosti dané
pediatrické ambulance a preference rodi¢l. Studie publikovana v Italii v roce 2016
(Maurici et al., 2016) tykajici se podpory proaktivniho pfistupu rodic¢t smérem k ockovani
jejich ditéte ukazala na skutecnost, ze pravé véasné a konkrétni planovani a organizace
ockovani ve spolupraci s rodidi, ktefi maji dostatek informaci, a nemusi na ockovani
jejich ditéte dlouho ¢ekat v ¢ekdrné ambulance, hraje jednu z dilezitych roli v podpore
pristupu rodict k ockovani.

Efektivni komunikace a edukace rodi¢t zdravotnickym personéalem, je zédsadni v podpote
pFistupu rodi¢h k ockovani déti, stejné, jako pFijemné a détem a rodi¢lim pfizplsobené
prostredi, ve kterém je jejich dité ockovano (Maurici, 2016).

Sestra v ramci pfipravy ditéte k ockovani edukuje rodi¢e také o vhodnych
nefarmakologickych strategiich pro zkraceni doby pléce, zklidnéni ditéte a snizeni skore
bolesti u ditéte po aplikaci ockovaci latky injekéné. Problematika bolesti déti pfi ockovani
je rodi¢i hodnocena jako pro né i déti vysoce stresova zalezitost, ve které hledaji pomoc
pravé u sestry a lékare (Taddio, 2015; Redfern, 2018).

Moznost kojeni ditéte pred a po aplikaci vakciny, dokéZe ve srovnani s podanim jiné
tekutiny, jako je napfiklad glukéza ¢i kojeneckd voda, disledné a rychle snizit indikatory
bolesti ditéte. Takovy analgeticky ucinek nemaji ani jiné intervence, jako je napriklad
privinuti ditéte, mazleni a konej$eni v narudi, ale ani podani odsatého matefského mléka
lahvickou (Shah, 2012; Harrison et al., 2016). Sestra je vzdy kojeni ditéte pred a po aplikaci
ockovaci latky pfitomna a dba zvysené pozornosti a prevence aspirace. Pro eliminaci
bolesti a place po ockovani je ovdéem mozné pouzit véech zminénych dostupnych metod
(Gad, 2019) a pro pfipadnou potfebu uklidnéni ditéte a nemoznosti kojeni, pfichystat
davku mlééné stravy do lahve.

PECE O DITE V PRUBEHU OCKOVANIi

Pfi peroralnim podani vakciny proti rotavirovym infekcim mize dité zlstat v naruci
matky, nebo sestra podava ditéti ockovaci latku na misté k tomu uréeném, nejcastéji
na prebalovacim pultu. Udrzuje dité v bdélém stavu a drzi jej ve zvySené poloze. Davku
vakciny dité saje pfimo z originalni stfikacky nebo ji Ize nakapat na Izicku spolu s trochou
matetského mléka. Latka je sladké chuti, necini détem vétsi potize. Mlze se stat, ze dojde
k regurgitaci a ze dité ¢ast podané vakciny vyplivne ¢ivyzvraci, nova davka se jiznepodava,
pouze v pfipadé expanzivniho vyzvraceni celé davky (Kosina, 2011; Franc, 2020). Sestra
dba zvysené opatrnosti z diivodu prevence aspirace. Perorédlni podani vakciny zptsobuje
aktivizaci jednak slizni¢nich IgA a také protilatek IgG zprostredkovanych kontaktem
antigenu se stfevni mukézou (Franc, 2020). V pripadé place ditéte po podani ockovaci
latky mize maminka prilozit dité k prsu ke kojeni nebo uklidni dité v naruc¢i v mirné
zvysené poloze za dozoru pfitomné sestry a lékare.

Pro aplikaci ockovaci latky intramuskularné do svalu je u kojence nejvhodnéjsi a spravé
zvolené misto vpichu anterolateréini oblast stehna (Drazan, 2013). Sestra uklada dité



na vysetfovaci pult do vhodné polohy na zaddech &i na boku. Pro podlozeni ditéte mlze
sestra zvolit také ditéti zndmou deku, plenku ¢i jinou podlozku, jejiz viné je ditéti blizka
a pohodlna. Rozkryje misto vpichu a postupuje dle standardu pro ockovani kojenct
za dodrzeni v8ech hygienickych a bezpecnostnich zasad. Pfi aplikaci jsou rodice ¢i rodic¢
v blizkosti ditéte, je vhodné odpoutat pozornost ditéte smérem k matce, udrzet mezi
ni a ditétem oéni kontakt, rozptylit dité hrackou, maminka mlze dité konejsit, zpivat
oblibenou pisen, povidat si s ditétem. Pokud je dité navyklé na Siditko, Ize uzit také
této synergické role $iditka, jako eliminatoru bolesti (K¥ivohlava, 2015). Siditko Ize pred
aplikaci ockovacf latky lehce namodit do 5-10% glukdzy nebo vyuZzit matefského mléka
a na siditko jej nakapat. Sestra po pfipravé mista vpichu aplikuje ditéti injekci s ockovaci
latkou. Po vlastni aplikaci ockovaci latky a oSetfeni mista vpichu dité prebird maminka
a tisi jej v naruci mazlenim v pfipadé, ze je dité navyklé na Siditko, Ize jej pro zklidnéni
opét pouzit. Po utiSeni ditéte jej maminka zabali a oblékne.

Pri aplikaci ockovaci latky do svalu mize maminka také dité drzet v narudi, pfipadné
soucasné dité kojit. Jak uz bylo feceno, kojeni v kombinaci s tésnym kontaktem s matkou,
nasladdla chut mléka a séni dité zklidruje (Harrison et al., 2020; Vitale, 2020). Pozor ale
na kojeni spojené s vpichem pfi ockovani, kdy u sajiciho ditéte hrozi riziko aspirace. Je tedy
mozné, aby maminka drzela dité v narudi, dité citilo kizi matky a ta soucasné jemné,
ale bezpecné pridrzovala pazi ditéte a druhou rukou nozku, do které bude aplikovéna
vakcina. Sestra dité k matce pfivine a instruuje spravny postup tchopu ditéte matkou.
Vzpfimené poloha, nebo drzeni ditéte v narudi, snizuje bolestivost vykonu (Hensel, 2013).
Po aplikaci ockovaci latky, lze pro zklidnéni ditéte, toto pomalu a jemné k prsu matky
prilozit (Gad, 2019). Sestra dbé zvyseného dohledu nad kojenim ditéte.

PECE O DITE PO OCKOVANIi A EDUKACE RODICU

Po ockovani sestra i |ékarf provedou zadznam o ockovéani do dokumentace a ockovaciho
prikazu a rodi¢e dostanou informace a doporuceni o dal$im ockovani. Dale jsou rodice
ditéte sestrou i Iékafem upozornény na nezbytnou dobu 30 minut, po kterou je nutné
setrvat v ¢ekarné Iékafe z divodu mozné akutni alergické reakce na oc¢kovéni (Drazan,
2013; DiPasquale etal., 2016). Dité je tedy stéle pod dohledem zdravotnického personélu.
Po tuto dobu je ¢as na opétovné edukovani rodi¢t o moznych postvakcinacnich reakcich
a o vhodnosti navstévy lékare v pfipadé komplikaci ¢i nejasnosti.

Za absolutné bezpecnou nelze oznacit zadnou ockovaci latku (Di Pasquale et al., 2016)
a u kazdé ockovaci latky je potfeba myslet na mozny vznik nezddoucich postvakcinacnich
reakci a komplikaci, které vsak také diky dodrzovani primarnich zasad spravné imunizace
Ize v mnoha ptipadech eliminovat. | podle studie provadéné u praktickych pediatrickych
lékatd v CR v roce 2017 (Danova, 2017) jsou komplikace po vakcinaci v drtivé vétsing
pouze nezavazné mistni, lokalni reakce, jako je bolest, otok a erytém - zarudnuti,
protepleni v misté vpichu, kdy je mozné misto po oc¢kovani na par minut béhem dne
lehce chladit (Horakova, 2017; Nilsson, 2017). Mohou nastat také celkové, systémové
reakce — jako jsou zvy$ena télesnd teplota az horecka, neklid, plactivost nebo naopak
apatie (Franck, 2011), ale také nékteré pfiznaky souvisejici s onemocnénim, proti kterému



bylo dité ockovéano — svédiva kozni vyrazka, bolesti biiska, prijem apod. (Kfupka, 2020).
Rodi¢e mohou u ditéte po ockovani zaznamenat zvySenou potfebu piti, nebo naopak
prechodné nechutenstvi. V tuto dobu je nutné sledovat dité, vénovat dostatec¢nou
pozornost jeho hydrataci, zaznamenavat pocet pomocenych plen, protoze u kojencl
postupuje dehydratace velmi rychle Vyjmenované pfiznaky, jsou pomérné bézné,
nastanou nejéastéji druhy den po imunizaci a maji trvani v priméru 4 dny (Kfupka, 2020).
Lékar doporuci pro nasledujici 3 dny pro dité klidovéjsi rezim stran fyzické zatéze, pobytu
na slunci, cestovani a jinych zatézujicich situaci. Maminka je upozornéna na nutnost podani
antipyretik ve formé cipkl nebo sirupu ve zvolené déavce dle indikace lékare pfi t TT nad
38°C. Preventivni poutziti antipyretika je vzdy nutné konzultovat s |ékafem (Drazan, 2013).
Po uplynuti doby uréené pro dobu po ockovani sestra zhodnoti stav ditéte, a v pfipadé
Ze se nevyskytly komplikace, uvédomi |ékate, edukuje rodice o dalsim postupu v pfipadé
komplikaci a dité s rodici odchazi dom.

KDY VZDY KONTAKTOVAT LEKARE PO OCKOVANI?

Zavazné systémové a alergické reakce oznacované jako hyperreakce jsou vzacné
a neocekédvané (Drazan, 2013; Danova, 2017), nicméné je nutné na né rodice vzdy
upozornit. Zdlraznit je potfeba predevsim véasnost kontaktovani lékare ¢i zdravotnické
pracovisté vzdy pfi reakcich, které jsou nepfimérené. Jsou jimi napfiklad horecka pres
39°C a soucasné neklid, neztiSitelny plac ditéte trvajici i nékolik hodin, nebo naopak
nékolik hodin trvajici apatie ditéte, zarudnuti ¢i otok v misté vpichu presahujicim 10cm.
Pokud se po ockovani perorélni vakcinou proti rotavirovym onemocnénim u ditéte objevi
zdvazné priznaky, které mohou svédcit pro intususcepci — invaginaci (Di Pasquale et
al., 2016; Lu, 2019; Dolhain, 2020), jako jsou bolesti bficha, krvavé stoli¢ky, expanzivni
zvraceni, vzedmuté biisko a to béhem 7 dni po ockovani, musi rodice s ditétem okamzité
vyhledat odbornou [ékafskou pomoc (Bozensky, 2015). V piipadé, Ze se v po ockovacim
obdobi od prvniho dne do cca 7 dne po ockovani objevi jakakoliv jina zdvaznéjsi reakce
nebo situace, kterou rodi¢e neznaji nebo neumf vyresit, je vzdy vhodné vyhledat pomoc
a radu lékare.

ZAVER

Ockovéni je zésadnim néstrojem primarni prevence infekénich onemocnéni. Cetné studie
prokézaly, Ze intervence, rady a praktické tipy od zdravotnikd, zlepsuji pfijimani vakcin
rodici déti a zmirmuji vahani rodict ohledné ockovani jejich ditéte. Role sestry v primarni
péci zahrnuje také edukaci rodicdi o druzich a moznostech ockovani, jeho vcéasném
zahajeni a spodiva v budovani divéry mezi zdravotniky a rodici déti. Poskytnuti véasnych
odbornych a ucelenych informaci o vakcinaci, vedlejsich Géincich, moznostech eliminace
bolesti, ale také predani dostatecnych Gdaji o bezpecnosti vakcin o intervencich
zaméfenych na ochranu ditéte, jsou pro efektivni pribéh ockovaciho kalendare déti
nezbytné.
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