Sprava o vykonanej kontrole ockovania detskej populiacie v okrese Brezno
za obdobie od 1. 9. 2018 — 31. 8. 2019

Ziakladné ockovanie proti diftérii, tetanus, pertussis, virusovej hepatitide B, hemofilovym
invazivnym infekciam, poliomyelitide (tab. 1a).

V ro¢niku narodenia 2017 bolo tromi davkami kombinovanej vakciny (DTaP-VHB-
HIB-IPV) z celkového poctu 533 deti zaoCkovanych 523 deti, t. j. 98,1 % (tab.C.1a),

Co predstavuje oproti minulému roku pokles o 0,6 %. Evidujeme 9 odmietnuti

(1,7%) tohto druhu oc¢kovania.

Ockovanie proti invazivnym pneumokokovym infekciam (tab. €. 1b).

V tom istom ro¢niku bolo tromi ddvkami konjugovanej pneumokokovej vakciny
z celkového poctu 533 deti zaoCkovanych 523 deti, t.j. 98,1 %, ztoho 508 deti
(95,3%) bolo zaofkovanych vakcinou Synflorix (PCV 10) a 15 deti (2,8%)
bolo zaoCkovanych  vakcinou Prevenar 13 (PCV 13). Oproti  minulému
roku je zaoCkovanost' nizSia 0 0,6 %. Pri tomto druhu ockovania evidujeme 9
odmietnuti ( 1,7%). .

Preockovanie proti diftérii, tetanu, pertussis a poliomyelitide (DTaP-1PV) v 6.
roku zZivota, ro¢nik narodenia 2011 (tab. 2)

Zo 490 indikovanych deti bolo zao¢kovanych 482 deti, t.j. 98,4 %. Oproti
minulému roku je zaoCkovanost nizSia 0 0,6 %. Evidujeme 8 odmietnuti
o¢kovania ( 1,6%).

Preockovanie proti diftérii, tetanu, pertussis a poliomyelitide (DTP-IPV)

v 13. roku Zivota, ro¢nik narodenia 2005 (tab. 3).

Z celkového poc¢tu 554 indikovanych deti bolo zaockovanych 551 deti, t.j. 99,5%.
Oproti minulému roku je to vzostup zaoCkovanosti o 0,1%. V tomto
ro¢niku evidujeme 3 odmietnutia ockovania (0,5%).

Zikladné ockovanie proti osypkam, rubeole a parotitide (tab. 4).

V ro¢niku narodenia 2017 bolo zcelkového poctu 533 indikovanych deti
zaoCkovanych 520 deti, tj. 97,6%, zaoCkovanost oproti minulému roku je
niz§ia o 0,5%. Ockovacou latkou Prorix bolo zaoCkovanych 446 deti (83,7%) a
o¢kovacou latkou M-M-RVAXPRO bolo zao¢kovanych 74 deti (13,9%). V tomto
ro¢niku evidujeme 10 odmietnuti ockovania( 0,2 %) .

V ro¢niku  narodenia 2016 z celkového poctu 519 indikovanych deti bolo
zaoCkovanych 507 deti t.j. 97, 7 %. Oc¢kovacou latkou Priorix bolo zaockovanych 456
deti (87,9%) a ockovacou latkou M-M-RVAXPRO bolo zaoc¢kovanych 51 deti
(9,8%). Evidujeme 9 odmietnuti (1,7 %) oCkovania.

Preockovanie proti osypkam, rubeole a parotitide v 11. roku Zivota (tab. 5).

V ro¢niku narodenia 2007 bolo indikovanych 535 deti, z nich bolo zaoCkovanych 534
t.j. 99,8 %. V porovnani s predchadzajucim rokom je zaoCkovanpst vyssia 0 0,2%.
Ockovacou latkou Priorix bolo ockovanych 498 deti t.j 93,1% a ockovacou latkou
M-M-RVAXPRO bolo oc¢kovanych 36 deti, t.j 6,7 %.

V ro¢niku narodenia 2006 bolo indikovanych 520 deti, z nich bolo zaockovanych 519,



tj 99,8 % je to 0 0,2% viac ako v minulom roku. O¢kovacou latkou Priorix bolo
ockovanych 498 deti (95,8%), ockovacou latkou M-M-RVAXPRO 20 deti (3,8%)
V tomto ro¢niku narodenia evidujeme 1 odmietnutie ockovania, t.j. 0,2%.

Ockovanie Studentov zdravotnickych $koél, lekarskych fakult, nadstavbového
Studia zdravotnickeho zamerania, lekarskych fakilt a ostatnych fakilt proti
virusovej hepatitide B (tab.6).

V tomto obdobi neboli dooc¢kovani ziadni Studenti, nakol’ko uz boli o¢kovani vSetci
v ramci zékladného povinného ockovania.

Ockovanie novorodencov HBsAg pozitivnych matiek proti virusovej hepatitide B
(tab. 7).

V sledovanom obdobi nebol narodeny ani jeden novorodenec HBsAg pozitivnej
matky.

Ockovanie pacientov zaradenych do dialyza¢ného programu a pacientov v
priprave do dialyzacného programu (tab. 8).

Ockovanie proti virusovej hepatitide typu B u pacientov zaradenych do DP v case
kontroly oc¢kovania bolo indikované u 9 dialyzovanych pacientov, 8 pacientov bolo
oc¢kovanych proti hepatitide B, jeden pacient ockovany nebol, nakol’ko uz bol HBsAg
pozitivny.

Ockovanie pacientov v priprave na zaradenie do DP bolo indikované u 3
pacientov, vsetci  boli zaoCkovani proti VHB.

Ockovanie proti VHB vybranej skupiny osob, vystavenych zvySenému riziku
nakazy VHB (tab. 9a).

Ockovanie u o0sob, ktoré boli v kontakte schorymi na VHB bolo indikované
u jednej osoby, tato bola ockovana 3 davkami vakciny proti VHB.

Ockovanie u o0sob, ktoré boli v kontakte snosicmi HBsAg bolo indikované u 3
osOb, vsetci  boli zaockovani zatial’ jednou davkou vakciny.

Ockovanie d’alSich osob (tab. 9b).

Chovanci zariadeni pre mentalne postihnutych — 0

Deti v resocialioza¢nych strediskach pre drogovo zavislé osoby — 0 ( resocializacné
strediska v okrese nie st zriaden¢)

Odporicané ockovanie proti virusovej hepatitide A U deti vo veku dvoch rokov
zijucich v miestach s nizkym hygienickym $tandardom (tab. ¢. 10).

V tejto skupine evidujeme 6 deti, z nich bolo ockované jedno diet'a dvoma davkami
vakciny.

Odporucané ockovania alebo ockovania na Ziadost’ rodicov deti do 15 rokov Zivota
(tab. 11).

Spolu bolo zaockovanych 455 deti, oproti roku 2017 je to pokles o 23,3% t.j. 0
138 deti menej. Ockovanie bolo vykonané nasledovne:

- proti klieStovej encefalitide bolo o¢kovanych - 14 deti



- proti chripke u deti od 6 mesiacov do 3 rokov Zivota - 0
- proti chripke od 3 rokov - 198 deti

- proti VHA - 97 deti

- proti meningokokovej meningitide - 9 deti

- proti infekciam vyvolanych S. pneumoniae — 1 diet’a

- proti rotavirusovym infekciam - 90 deti

- proti ov¢im kiahfiam — 2 deti

- proti HPV infekcii — 44 deti

- proti TBC-0

Ockovanie proti chripke a proti invazivnym pneumokokovym nakazam u osob
umiestnenych v zariadeniach socialnych sluzieb (tab. 11)

Proti chripke bolo v tychto zariadeniach zaockovanych 369 oséb, z celkového poctu
indikovanych 438 t.j. 84,2%, ¢o predstavuje oproti minulému roku vzostup o
3,6%.

Proti pneumokokovym infekciam bolo o¢kovanych 27 osodb, t.j. 6,2% z celkového
poctu indikovanych.

1.1. Zaoc¢kovanost’ deti v ramci povinného o¢kovania v okrese Brezno nepoklesla
pod 95 %

1.2. V okrese Brezno je 12 pediatrickych obvodov. Zaockovanost’ nizsia ako 90%
nebola zistena ani v jednom obvode.

1.3. Nedostatky v evidencii, dokumentacii a vo vykone o¢kovania neboli zistené.

1.4. V sledovanom obdobi nebol narodeny ani jeden novorodenec HBsAg pozit.
matky

1.5. Mimoriadne o¢kovanie nebolo vykonané.
1.6. Azylové zariadenia Vv okrese Brezno nie su.

1.7. Uplatiiovanie kontraindikacii voci o¢kovaniu podla jednotlivych druhov
podanych vakcin je nasledovné: boli zistené 3 trvalé a 1 docasnd kontraindikacia

Tab.1

Kontraindikacie pri zaklad.o¢kovani proti DTP- VHB- HIB-IPV, PCV

Kontraindikacia Docasné Trvalé Spolu

DMO, EPI 0 1 1
Spolu 0 1 1




Kontraindikacie pri zakladnom oc¢kovani proti morbillim, rubeole, parotitide

Kontraindikacia Docasné Trvalé Spolu

Stav po uraze hlavy
Opakované infekty DC
DMO

Spolu
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Tab. 2
Iné dovody neockovania

Tab.2 Iné doévody neockovania
Pocet deti s inym dovodom neockovania v kontrolovanych ro¢nikoch
Okres narodenia zistenych od 1.9. 2017 do 31.8. 2018
odmietnutie pobyt nedostavenie
o¢kovania v zahrani¢i sana odklad Spolu
ockovanie
Brezno 49 2 2 1 54

*uviest’ sumar poctov odmietnuti ockovania podl'a tabuliek 1 — 5 prilohy usmernenia

1.8. Doockovanie deti s do¢asnou kontraindikaciou - nebola hlasena Ziadna docasna

kontraindikacia

Okres: Brezno

Docasné kontraindikacie

Okres Zistenych k 31.8.2018 z toho po&et doo&kovanych
deti k 31. 8. 2019
Brezno 1 1

1.9. Nebola hlasend ziadna nezZiadica reakcia po ockovani.
1.10. Nedostatky vo vykone o¢kovania nebolo potrebné prerokovat’.

1.11. Navrhy na rieSenie problémov aopatrenia na odstranenie nedostatkov pri
zabezpecovani vykonu ockovania.

Ziadne problémy pri vlastnom vykone o¢kovania nebolo potrebné riesit. Prerokovana bola
povinnost’ operativne hlasit’ odmietnutie o¢kovania pisomnou formou.

2.
Tab.4 Ciastoéné odmietnutia povinného ockovania podl'a druhu o¢kovania v obdobi od

1.9.2018 do 31.8.2019 v ro¢nikoch narodenia, ktoré nepodlichaju kontrole ockovania



V uvedenom obdobi

Ciastoéné odmietnutia povinného oékovania podl’a druhu o¢kovania v obdobi od 1.9.2018
do 31. 8. 2019 v roé¢nikoch narodenia, ktoré nepodliechaji kontrole oékovania v uvedenom
obdobi
Okres . .
zékladné oc¢kovanie preockovanie
osypky
DTaP-VHB- pneumokokové osypky DTaP-IPV mups DTaP-POLIO
HIB-POLIO invazivne mups Vv 6. roku rubeola v 13. roku
ochorenia rubeola Zivota v 11.roku Zivota Zivota
0 0 0 0 0 0
Brezno
0 0 0 0 0 0
Spolu

Tab.5 Pocet deti s nahlasenym kompletnym odmietnutim povinného ockovania v obdobi od

1.9.2017 do 31.8.2018

V uvedenom obdobi

ro¢nikoch narodenia, ktoré nepodliehaji kontrole ockovania

Pocet deti s nahlasenym

Kumulativny pocet deti

Okres kompletnym odmietnutim s kompletnym odmietnutim
povinného ockovania povinného o¢kovania
0d 1.9.2017 do 31.8.2018 k 31.8.2017
Brezno 1 25
Spolu 1 25

3.Zaobchadzanie s vakcinami :
- vybavenie ambulancii — vSetky ambulancie si  vybavené chladnickami bez vyparnika
- vSetky su vybavené teplomermi
- teplota v chladni¢kach sa vo vSetkych ambulanciach kontroluje

len v pracovnych ditoch
- preplnena chladnicka nebola zistena ani na jednom obvode, zasoby

s minimalne



Kontrola chladového ret’azca v pediatrickych obvodoch
Okres Brezno

Okres Celkovy pocet Pocet kontrolovanych obvodov
pediatrickych | Spolu z toho pocet ambulancii
obvodov So samostatnymi | S pisomnou evidenciou

chladnickami na teploty v chladnicke
uskladnenie iba nepretrzite
vakcin, bez |y pracovnych
vyparnika diioch
vybavenych

chladni¢kovymi
teplomermi

Brezno 12 12 12 12 0

* v ramci posobnosti RUVZ resp. kraja
** yratane dni pracovného volna a pracovného pokoja

4. Nedostatky v stvislosti s dostupnost’ou vakcin pre o¢kujucich lekarov, so spdsobom

vydaja vakcin a transportom vakcin z lekarne do pediatrickej ambulancie neboli zistené.
Vakciny st dostupné na kazdom obvode. Spdsob vydaja vakcin a transport do pediatrickej

ambulancie mdze epidemiolog posudit’ len hypoteticky.

5. Zaver:

V okrese Brezno je celkom 12 pediatrickych obvodov. Zaockovanost deti v ramci
povinného oc¢kovania v okrese Brezno nepoklesla pod 95%, ani v jednom obvode neklesla
zaoCkovanost’ pod 90%.

V zdkladnom ockovani proti diftérii, tetanu, pertussis, virusovej hepatitide typu B,
hemofilovym invazivnym infekciam a poliomyelitide zaznamendvame oproti minulému roku
pokles 00,6 %, v zaockovanosti proti pneumokokovym invazivnym infekciam
zaznamenavame pokles tiezo o 0,6 %.

V preockovani deti v 6. roku Zivota proti diftérii, tetanu, pertussis a poliomyelitide jeoproti
roku 2018 zaockovanost niz$ia o 0,6 %.

Preockovanie deti v 13. roku zivota proti diftérii, tetanu, pertussis a poliomyelitide je 0 0,1 %
vysSie ako v minulom roku.

V zakladnom ockovani proti morbillim, rubeole a parotitide v roéniku narodenia 2017 je
zaoCkovanost’ nizsia 0 0,5 % ako v minulom roku.

Preockovanie proti morbillam, rubeole a parotitide v 11. roku zivota oproti minulému roku je
0 0,2%vyssia.

V rdmci odporti¢aného ockovania alebo o¢kovania na ziadost rodicov u deti do 15 rokov zZivota
bolo zaoCkovanych 455 deti, oproti roku 2018 je to pokles 023,3%t.j.0 138 deti. mene;j.
V celkovej zaockovanosti proti chripke u 0sob umiestnenych v zariadeniach socialnych sluzieb
zaznamenavame oproti minulému roku vzostup o 3,6 %, proti pneumokokovym nakazam bolo
ockovanych 27 o0sob, t.j.6,2 % z celkového poctu indikovanych.

Pocas kontroly ockovania k 31. 8. 2019 boli zaznamenané 2 trvalé a 2 docasné kontraindikacie.
V niektorych  pediatrickych obvodoch sme sa stretli s odmietanim ockovania zo strany
rodicov. Tohto roku zaznamenidvame vzostup odmietania ocCkovania rodi¢mi,
Vv kontrolovanych ro¢nikoch bol zaznamenany vzostup o 28,6 %.



Od 1.9.2018 do 31.8.2019 evidujeme v kontrolovanych ro¢nikoch narodenia

49 odmietnuti ockovania, ¢o je v porovnani s minulym rokom viacej 0 14 odmietnuti.
V roc¢nikoch, ktoré¢ tohto roku nepodliehaji kontrole o¢kovania bolo nahldsené 1 kompletné
odmietnutie ockovania, kumulativny pocet deti s kompletnym odmietnutim ockovania
k 31.8.2019 — 25 deti. Ciastoéné odmietnutia ockovania v roénikoch, ktoré nepodlichaju
kontrole ockovania v obdobi od 1.9.2018 do 31.8.2019 neboli hlasené.

Argumenty o prospesnosti a vyzname ockovania rodi¢ia odmietaji akceptovat’ a svoje dieta
zaoCkovat’ nedaju. Odmietnutie ockovania musi byt’ rieSené zmenou legislativy. Rodicia, ktori
odmietnu ockovanie svojho dietat’a su obozndmeni s moznymi sankciami v zmysle t.C. platnej
legislativy a st ochotni ich akceptovat’, ¢im sa problém nevyriesi.



