Jaky je presny harmonogram ockovani?

Tab. 5 KalendaF pravidelného ockovani platného v Ceské republice dle vyhlasky 537/2006

platné od 1.1.2007

Vék ockovaného
4. den az 6. tyden

Od ukonceného 13. tydne
Za mésic od 1. davky
Za mésic od 2. davky

Za 6 mésicl od 3. davky,
nejpozdéji do 18 mésice véku

Po skonceném zakladnim
ockovani

15. mésic

Za 6-10 mésicl od prvni davky;
horni vékova hranice pro podani
ockovaci latky neni omezena

5. az 6. rok
Vék 10-11 let
Vék 11-12 let

Vek 12-13 let

Vek 14-15 let

Poznamka:

Prvotni oc¢kovani

1. davka
2. davka
3. davka

4, davka

Preockovani
1. davka

Preockovani
(,catch-up" davka)
Preockovani
5. davka
Preockovani
3 davky

(0, 1, 6 mésicl)

Preockovani

Ockovani proti infekci

Tuberkuldza

Zaskrt, tetanus, davivy kasel (acelularni),
hemofilova invazivni infekce, Zloutenka typu B,
détska obrna ve formé hexavakciny

Tuberkuldza — pouze u ,tuberkulin® negativnich

Spalnicky, pfiusnice a zardénky
Spalnicky, pfiusnice a zardénky

Zaskrt, tetanus, davivy kasel (acelularni)
Détska obrna
Tuberkuldza — pouze u ,tuberkulin® negativnich

Zloutenka typu B — pouze u déti, které nebyly
ockovany v prvnich mésicich Zivota

Tetanus
Dalsi preockovani vzdy po 10-15 letech

Pokud je matka ditéte pozitivni pro takzvany ,Australsky antigen" (HBsAg), ockovani se provede
jednou davkou vakciny proti Zloutence B jesté pred podanim vakciny proti tuberkuldze a pokracuje se

v ockovani hexavakcinou.



Je pravidelné oc¢kovani u déti povinné?

V Ceské republice je pravidelné ockovani povinné a je vymezeno § 45 a nasl.
zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi. Zdravotnicka zafizeni jsou
totiZ podle tohoto zdkona povinna zajistit a provést pravidelnd, zvlastni a mi-
motadné ockovani a o¢kovéni pfi trazech a poranénich. Na druhou stranu je
uloZeno vSem fyzickym osobam s trvalym pobytem na tizemi Ceské republiky,
a to i cizinctim, ktefi zde maji trvaly pobyt, povinnost podrobit se v uréenych
terminech stanovenému druhu ockovani. Nejedna se tedy o pravo byt o¢kovan,
ale o povinnost podrobit se o¢kovani. Ockovani se neprovadi jen ze zdkonem
vymezenych divodi, a to pfi laboratorné prokazané imunité proti infekci (napf.
dité jiz infekci prodélalo) anebo pokud existuje takova zména zdravotniho sta-
vu, kterd brani podat vakcinu (trvala kontraindikace). Oba divody musi byt
zadokumentovéany ve zdravotni dokumentaci o¢kovaného ditéte. Podle zdkona
¢. 94/1963 Sb., o rodiné, v platném znéni, péfe o nezletilého zahrnuje péci
o jeho télesny, citovy, rozumovy a mravni vyvoj. Tim jsou rodice oprdvnéni dat
souhlas s o¢kovanim. JestliZe se rodice rozhodnou neabsolvovat pravidelné o¢-
kovani, nejednaji v zdjmu ditéte a vystavuji se nebezpeci sankce. V praxi je
vsak rodict, ktefi nechtéji nechat ockovat dité proti infekénim chorobam, malo.
Odmitani ockovéni je Casto nasledkem nedostatecné komunikace mezi 1éka-
fem a rodi¢i. Nékteti rodi¢e odmitaji o¢kovani pravé proto, Ze je to povinnost.
Podivame-li se k sousediim v Evropé, neni (kromé zemi byvalého komunistic-
kého bloku) ockovéni v tom smyslu, jak je uvedeno v naSem zakonodarstvi,
povinné. Rodi¢e vSak nemohou davat neockované dité do predSkolniho
a Skolniho zatfizeni. OvSem tim, Ze dité nechodi do $koly, se nakonec rodice
vystavuji stejnému postihu jako rodie u nas. Ve svété je kladen daleko vétsi
ddraz na podavani informaci rodi¢tim, ktefi tak maji moZnost mnohem hloubé-
ji diskutovat vyhody oc¢kovani i reakce po ockovani a ptipadné mozné nasledky
s lékafem nebo pracovniky, ktefi se zabyvaji prevenci infekci.
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