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Ockovani

Ockovani — vakcinace je velmi zjednodusSené feCeno stav, kdy se
zdravy organismus umeélou cestou napf. 1.m, s.c. nebo peroralni,
zamérn¢ setka s fragmentem mikrobu, nebo oslabenym ¢i
umrtvenym mikrobem samotnym a na zakladé tohoto setkani se
imunitni system ¢loveka nauci rozpoznavat prislusn¢ antigeny a
ockovany by tak mél byt chranén pred ndkazou nebo alespon pied
vaznym prubéhem onemocnéni v piipade, Ze se setka s puvodcem
onemocneni.




Faktory uspeésneho
oCkovani

Spravna imunitni odpoveéd’ ditéte na vpravenou oCkovaci latku zavisi
na mnoha faktorech.

Patri mezi né:

* Spravna aplikace - spravny postup, dodrZeni vSech bezpecCnostnich
a hygienickych zasad

* Aplikace oCkovaci latky ve spravny Cas (kojenec, batole, predsSkolni
vek..)

* Vybér vhodne vakciny vzhledem k véku jedince, jeho imunitnimu
stavu a kontraindikacim

Sestra v procesu oCkovani déti hraje vyznamnou roli.




Legislativa v CR

* Postup oCkovani vychazi z doporuceni odbornych spolec¢nosti (Narodni
imuniza¢ni komise — NIKO, odborné spole¢nosti CLS JEP), o¢kovacich
schémat a pokynii uvedenych v SPC (oficialni dokument - Statisticka
regulace procesu).

* Planovani, organizace a kontrola oCkovani déti spada pod organ ochrany
verejného zdravi a je provadéno predevsim pediatry. Povinné oCkovanti je
hrazeno statem. Je provadéno celoplosné u déti v urCitém véku a ve
stanovenych Casovych intervalech.

* Existuji zakonné a podzakonné normy a vyhlasky, kterymi je oCkovani
v nasi zemi regulovano (vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o oCkovani a infekCnich
nemocech, zdkon o ochrané verejného zdravi ¢. 258/2000 Sb.)



Aplikace 1.m a s.c. injekci u kojencu a batolat -
oCkovani

U kojencu a batolat se nejCastéjr setkavame s 1.m a s.c. injekci
v souvislostt praveé s oCkovanim — aplikace vakciny - latky ve
vodném roztoku .

Celkove mnozstvi aplikovaného roztoku (oCkovaci latky) neni
vetsi nez 0,5 ml.




Povinné ockovani déti v CR

V CR déti v raném véku podléhaji povinnému o¢kovani vidi
6ti nemocem:
 zaskrtu (difterie)
* Cernému kash (pertusi)
* tetanu
 Zloutence typu B (hepatitid¢)
* pienosne détské obrné (poliomyelitide)
* chorobam vyvolanym bakterii Haemophilus influenze b




Povinné ockovani

Proti témto nemocem se v nasi zemi oCkuji déti
od 9 tydne.

* To znamena, zZe dit€¢ musi mit 8 tydnu a
minimalné 1 den.

* Ockovaci latka se nazyva HEXACIMA
(INFANRIX-HEXA — dét1 nezrale pod 37
tyden).

* OcCkovani probiha ve schématu 2+1, nebo 3+1 u
déti predCasné narozenych.

¢ Daléi pf@OékOVéﬂi Je Vv Stl leteCh (zaskrt, tetanus, ¢erny kasel)



Povinné oCkovani

DalSi povinné ockovani se v CR provadi proti:

* Spalnickam, zardénkam a priusnicim
(morbill1, rubeola, parotitis) MMR — PRIORIX
* Ockuje se od roku véku ditéte do doporucenych 18 mésicu.

 Dalsi preoCkovani posilovaci davkou je v 5 letech véku ditéte.




Nepovinne oCkovani

Mezi nepovinna oCkovani v kojeneckém a
batolecim véku patri oCkovani proti:

Rotavirovym infekcim napiiklad oCkovaci latkou
ROTARIX, ROTATEX (od 6. tydne véku, per. os.).

Meningokokovym nakazam B - oCkovaci latkou
napriklad Bexero.

Meningokum skupiny A, C, W, Y - o¢kovaci latkou
napiiklad Nimenrix.

Pneumokokoveé infekci oc¢kovaci latkou PREVENAR
13, SYNFLORIX.

Planym neStovicim — mozno oCkovat spolecné
s MMR - PRIORIX TETRA.




Zaznam o ockovani

Za ockovani zodpovida vzdy lekar, ktery zaroven nese pravni
zodpovédnost za tento ukon.

Ockovani musi byt sestrou 1 I¢ékafem zaznamenano do
zdravotnickeé dokumentace. Zaznam sestra provadi take do
oCkovaciho prukazu ditéte.

Z4znam musi obsahovat

* Datum aplikace

* Jméno oCkovaci latky

» Cislo $arze o¢kovaci latky
* Razitko a parafu l1¢kare




Povinnosti sestry pred oCkovanim

Musi dodrzovat zasady spravneho ockovani —
bezpecnostni a hygienicke standardy.

Musi znat spravne oCkovaci postupy.

Musi znat vyjimky a zvlastnosti v doporuceni
po ockovani (napf. vhodnost podani
paracetamolu pred oCkovanim

meningokokovou vakcinou B u kojencu a
batolat mladSich 2 let).

Musi znat spravné rozestupy mezi jednotlivymi
ockovanimi (Zive, nezive vakceiny..).




Povinnosti sestry pred oCkovanim

Musi znat rozdilnost1 v o¢kovani zivych a nezivych
vakcin stran reakci po oCkovani, nastup moznych reakci
v Casoveém rozmezi. Spravna edukace rodicu.

Znat oCkovaci schémata dle véku ditéte a podle nich
zvat rodiCe s détmi1 k oCkovani do ambulance.

S oCkovanim velmi Gizce souvisi 1 starost o oCkovaci
latky, jejich ulozeni, dodrZeni chladového fetézce,
kontrola expirace, znalost likvidace a znehodnoceni
poskozené nebo proslé oCkovaci latky.

Dohlizi také na spravne a v€asné objednavani
oCkovacich latek do ordinace.




Eliminace bolesti a strachu pred oCkovanim

Sestra dba na co nejmensi bolestivost

V ojedinélych pripadech 1ze navrhnout mamince, jiz
pied planovanym ocCkovanim v ambulanci pediatra,

moznost pouziti anestetického krému EMLA,
pouziva na kuzi k vyvolani docasneho znecit!

mist¢, kam je nanesen. Krem se jako lehky fi

nanasi na neporusSenou pokozku v misté vpic

ktery se
1Véni \%
'm

QU CCa

15-20 minut pied vlastni aplikaci. Zmirni se timto
take stres maminky, kterou musime vyuzit jako

pomocnika pr1 aplikaci injekce. Rutinni uziti
krému ale neni na misté.

tohoto




Eliminace bolesti a strachu pred oCkovanim

* Lze uzit take techniky Siditka, které je mozno pred
aplikaci lehce namocit do 5-10% glukozy, nebo 1ze
vyuzit matefskeho mléka a nakapat jej na Siditko.

* Mama muze pristoupit 1 ke kojeni ditéte pi1 oCkovani.
VSe je na dohod¢ a moznostech kazdého jednotlivce a
znalostech a dovednostech sestry. K odvedeni

A\ 4

* Podporujeme, aby s dit€tem zustala maminka a snazila
se odvest pozornost ditéte od vykonu a drzela dité v
zadouci poloze tak, abychom co nejvice eliminovali
mozn¢ svalove napéti v misté vpichu.




Mista aplikace i.m. injekci

Mista aplikace i.m. injekci se u kojencu liSi

* Musculus gluteus maximus, m. medius se u déti
nepouziva. Tento sval se formuje a sili az chuzi, je
tedy malo vyvinuty a hrozi riziko poranéni nervus
1schiadicus (sedaci nerv).

* Misto vpichu 1.m. injekce u kojencti a batolat do
18 meésice véku volime pouze do stehna musculus
quadriceps femoris (Ctyfhlavy sval stehenni) jehoz
soucasti je m. vastus lateralis - bo¢ni, postranni
sval. Tento sval obaluje vnéjsi stranu femuru a je
nejvhodnéj$im mistem aplikace.




Mista aplikace 1.m. injekci, pravidla pro aplikaci

U déti nad 18 meésicu 1ze dle jejich svalové hmoty a kvality podkozi
aplikovat 1.m. injekce do svalu pazniho (m. triceps brachii, deltovy
sval)

Do 18 mésicu (2let) aplikuje 1.m. injekci do stehna

Chodidlo pi1 aplikaci ockovaci latky do stehna je ve vnitini rotaci.
Eliminace svalového napéti. Relaxace svalu.

Misto vpichu musi byt bez koznich defektu, ekzému, zanétu a
podobng.

Stridat mista vpichu (L nozka x P nozka).




Vlastni postup aplikace oCkovaci latky do svalu

* Mpyti rukou, dezinfekce rukou.

* Priprava pomucek na tacek — jehly, oCkovaci latka, ev.
sttikaCka, dezinfekce na kuzi, ¢tvereCky buni€iny, lepitko,
emitni miska.

* Pred oCkovanim sestra prekontroluje spravnost ockovaci
latky, nazev Vakcmy, zda nevykazuje néjakeé zmény, ktere by
svédCily pro zménu kvality:.

* Zkontroluje expiracni dobu, ovéri davku vakciny a dle
potfeby oCkovaci latku nafedi roztokem danym vyrobcem,
ktery je soucasti oCkovaci latky. Ve vétsSiné pripadu je
ocCkovaci latka jiz pfipravena k okamzitému pouziti.

* Zkontroluje dokumentaci a ordinace 1¢kare. Identifikuje dité
dotazem rodicu ditéte.




Vlastni postup aplikace oCkovaci latky
do svalu

* Pred samotnou aplikaci je vhodné ponechat vakcinu par
minut pi1 pokojové teploté. Lze j1 také na par minut zahrat v
dlanich, aby se ohtala na télesnou teplotu a predeslo se tak
moznym reakcim v dusledku aplikace chladné vakciny.

* Lehce protiepe nebo promisi obsah lahvicky s o¢kovaci
latkou, nebo predplnénou injekéni stiikacku tak, abychom
zajistili homogenni suspenzi.

* Na ockovaci latku (originalni) nasadi sterilni jehlu vhodné
velikosti (byva soucasti baleni).

* Dba na metodu suché jehly — vypuzeni bublin ze stiikacky,
ale zachovani suché jehly. Popripad¢ jehlu opét vymeni.
Eliminujeme mnozstvi lokalnich nezadoucich reakci a
pripadnou 1naktivaci o¢kovaci latky dezinfekci.




Vlastni postup aplikace oCkovaci latky do svalu

* V pripad¢ nutn¢ho nasati o¢kovaci latky z lahvicky
nasaje tuto sterilni jehlou a stfikackou po dezinfekci
gumove zatky a sterilné vymeénti jehlu za jehlu Cistou
k aplikaci.

* LahviCku po oCkovaci latce nechava na tacku
s pomuckami — jsou zde Stitky pro zalepeni do
dokumentace.

* Dité napolohuje do vhodné polohy na vySetfovacim
lizku, urci s1 vhodné misto k aplikaci bud’ na zada, nebo
uloZi dité do naruc¢i matky tak, aby misto vpichu bylo
voln¢ pristupné pro aplikaci. Spoluprace s maminkou je
dulezita.

* Opétovné dotazem 1dentifikuje dit€¢ a nahlas oznami
I¢kar1 druh oCkovaci latky, jez bude aplikovat ditéti.




Vlastni postup aplikace oCkovaci latky
do svalu

* Zrakem a palpaci zhodnoti misto vpichu. Provede dezinfekci
mista vpichu — nutné nechat zaschnout! U kojencu a batolat
aplikujeme pod uhlem 45 stupnu - ne nizsi, nebo 60 stupnu dle
hutnosti podkozi. Nutny je prechod jehly az do svalu.

* U déti s dostateCnym mnozstvim tukove tkané a vySsi svalove
hmoty lze aplikovat pod thlem 90 st. Nozka je mirné ohnuta
v kolinku a palec, koleno a kycCel jsou mirné otoCeny dovnitr.
Eliminace svalového napéti.



Vlastni postup aplikace oCkovaci latky do svalu

 Pri1 aplikaci intramuskularnich injekci u déti se tvori rasa.

* Po vpraveni jehly do svalu provede aspiraci - pii objeveni krve
ve stfikacce je nutné injekci prerusit a najit jiné misto vpichu.
Nutne¢ je take pouzit novou davku vakciny a postup opakovat.

* Ockovaci latku sestra aplikuje primérené pomalu, béhem
aplikace nehybe se stiikaCkou, aby nedoslo k poskozeni ¢i

zalomenti jehly. Maminka pevné drzi dité — nebezpeci
nenadalého pohybu!




Vlastni postup aplikace oCkovaci latky do svalu

* Po ukoncCeni aplikace sestra za pomoci sucheho Ctverecku
vyjme jehlu ze svalu, prekryje misto vpichu CtvereCkem, lehce
na par sekund tlakem plisobi na misto vpichu a nakonec prelepi
misto vpichu leukoplasti.

* Provede zaznam o ockovani do zdravotni dokumentace a
ockovaciho prukazu (Stitky z oCkovacich latek obsahuji Cislo
sarze)




Spravna velikosti jehly

* Lze vyuzit jehly v originalnim baleni oCkovaci latky s ohledem
na svalovou silu ditéte (oranzova jehla)

* Pozor na kratkou jehlu - roztok se nedostane do hloubky svalu,
ale jen do tukove vrstvy, kde muze dojit ke komplikacim
(absces). Po n¢kolika dnech je misto bolestive, zarudle a teplé.

* Naopak priliS dlouha jehla u déti s nizkou tloust’kou svalove
hmoty nebo s nizkym tukovym polstarem hrozi nabodnuti kosti.




Priorix - pfedplnéna 1nj. sttikacka rozpoustédlem, ampulka s

ke a 2 joh




Hexacima - naplnéna 1nj. stfikacka s dvéma typy

*




Infanrix —hexa — predplnéna strikacka rozpoustédlem
ampulka s praSkem a jehly




Prevenar 13 — stfikaCka s oCkovaci latkou a jehla




Subkutanni aplikace

oCkovaci latky

Subkutanni aplikaci je aplikace 1€¢iva do podkozi. Tento zpuisob
volime u oCkovaci latky Priorix, kterou se oCkuji déti od 1 roku

veku.

Lze j1 podat 1 1.m., ale s.c. ptistup je pristupem Cast€jSim a metodou

prvni volby 1 dle vyrobce.

Nejvhodnéjsi a doporuceny pristup aplikace je do vnéjsi strany
horni ¢asti nedominantni paze v oblasti tfihlavého pazniho svalu —

m. triceps brachii, nebo v oblasti sval

Jsou to vhodna mista predevSim pro |

u deltoveho.
ejich blizkost k miznim

axilarnim uzlindm a jejich v€asnou al

kt1vaci.




Subkutanni aplikace oCkovaci latky

Zasady pro aplikaci subkutanni injekce jsou stejne jako pfi
aplikaci intramuskularni, dité je oCkovano vyhradné€ na
klin€ rodiCe €1 druh¢ osoby.

* Matka s1 posadi dité na klin a jeho nozky lehce zasune
mez1 sve kolena — eliminace nenadalého pohybu nohou.

* Drzi dit€ jednou rukou za oCkovanou pazi. Tato
koncCetina je pokrCena v lokti a polozena na brisSko ditéte.

* Pi1 aplikaci s.c. injekce vSak sestra utvofi kozni fasu tak,
aby jehla nepronikla do svalu a vpich se provedl pod
uhlem cca 45 stupnt a to prisné subkutanné.




Subkutanni aplikace oCkovaci latky

Na misté je vybér vhodné jehly, kterd Casto byva soucast baleni
(oranzova, kratsi).

Neni nutné provadét aspiraci a 1ze thned ockovaci latku
aplikovat.

Po aplikaci jehlu vyymeme z podkozi za pomoci such¢ho
ctvereCku a misto vpichu prelepi.

Po oc¢kovani neni vhodné masirovat, €1 tla¢it misto vpichu jako
pi1 pristupu do svalu.




Rezim po oCkovani

* Maminky jsou upozornény sestrou na dobu 30
minut, po kterou je nutne setrvat v Cekarné
I€kare z duvodu mozné¢ akutni alergicke reakce
na ockovani. Je zde pod dohledem zdravotniku.

* Dalsi 2 — 3 dny je pro dité doporucen klidové&;si
rezim stran fyzicke zat€ze, pobytu na slunci,
cestovani a jinym zatézujicim situacim. Mama
je upozornéna na nutnost podani antipyretik ve

formé Cipku nebo sirupu a to v I¢kafem zvolené
davce pf1 7 TT nad 38 C.




Rezim po oCkovani

* Rodice jsou edukovani o moznostech reakci po oCkovani a
upozornéni na véasnou navstévu ordinace v pripad¢ nejasnosti
¢1 bourlivych reakci.

* Sestra pripomene rodicum mozn¢ rozdilnosti v ¢asnosti nastupu
pripadné 1TT. Po oCkovani nezivou ockovaci latku nastupuje
teplota od 1 -3 dne. V pripad¢ zivé oCkovaci latky je doba
mozn¢ho nastupu teploty a jinych lokalnich ¢i celkovych reakci
6 -12 den.




Rezim po oCkovani

* Nezadouci U€inky, o kterych rodi¢e musi védét, jsou takeé
reakce lokalni napriklad erytém, protepleni mista vpichu,
bolestivost v misté vpichu a reakce systémove — zvySena
teplota az horeCka, neklid, apatie, plactivost ale takeé nékteré
priznaky souvisejici s onemocnénim, proti kterému bylo dité
ockovano — svédiva kozni vyrazka apod.




