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Kontrola oékovania k 31.8.2017 v okrese TrebiSov — komentar

1. OCKOVANIE PRAVIDELNE

Pocet pediatrickych obvodov v okrese TrebiSov - Vv okrese TrebiSov je 26 neStatnych
ambulancii pre deti a dorast.

a) Ockovanie proti diftérii, tetanu a pertussis, VHB, hemofilovym invazivnym infekciam
a poliomyelitide (tab. ¢. 1a, 1b, 2, 3).

Zakladné ockovanie proti diftérii, tetanu, pertussis, VHB, hemofilovym invazivnym
infekciam a poliomyelitide v kontrolovanom ro¢niku 2015 je vykonané na 96,8%.

Ockovanie troma davkami konjugovanej pneumokokovej vakciny je vykonané
na 96,8%.

Prvé preoCkovanie rocnika 2010 proti diftérii, tetanu, pertussis a poliomyelitide
je vykonané na 96,5%.

Druhé preockovanie ro¢nika 2003 proti diftérii, tetanu, pertussis a poliomyelitide
je vykonané na 95,9%.

ZaoCkovanost' pri zakladnom ockovani v rocniku 2015 ako aj pri preockovani
v ro¢niku 2003 oproti predchadzajucemu roku stipla (v roéniku 2015 vzostup o 0,4%,
v ro¢niku 2003 (vzostup o0 0,4%), ale pri preockovani v ro¢niku 2010 zaznamenavame
mierny pokles (pokles 0 0,3%). Vzostup zaockovanosti oproti predchadzajicemu
roku je v dosledku dosiahnutia lepSej spoluprace so zakonnymi zastupcami deti
z marginalizovanych romskych komunit Vv meste TrebiSov a Secovce akvoli
doslednému vykonu doockovania deti v pripade omesSkania o¢kovania.

b) Ockovanie proti osypkam, rubeole a parotitide (tab. ¢. 4, 5).

Zakladné ockovanie bolo kontrolované: Vv ro¢niku 2015, kde je okovanie vykonané
na 96,3%, v ro¢niku 2014 je vykonané na 97,2% (vzostup 0 1,5%), v ro¢niku 2013 je
oCkovanie vykonané na 98,2% (vzostup 0 1,1%), v ro¢niku 2012 je vykonané na
98,1% (vzostup 0 0,8%), v ro¢niku 2011 je ockovanie vykonané na 98,1% (vzostup
0 1,4% oproti roku 2015) a v ro¢niku 2010 je ockovanie vykonané na 98,3% (vzostup
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0 3,9% oproti roku 2013). Zaockovanost' zakladného ockovania v kontrolovanych
ro¢nikoch oproti roku 2016 a predchadzajtcim rokom stipla.

Preockovanie proti MMR bolo kontrolované v ro¢nikoch 2005, kde je vykonané na
95,7%, Vro¢niku 2004 je preockovanie vykonané na 97,1% (vzostup o 0,3%)
a v rocniku 2003 je ockovanie vykonané na 96,2%. Pri preoCkovani proti MMR je
zaockovanost’ stabilizovana na urovni vysSej ako 95%.

Ockovanie proti ostatnym nakazam

Ockovanie proti virusovej hepatitide B ( tab. ¢. 6, 7, 8, 9a, 9b).

Ockovanie Ziakov zdravotnickych $kél a posluchdcov lekarskych fakult (tab. ¢. 6).
V okrese TrebiSov nie je zdravotnicka Skola ani lekarska fakulta.

Ockovanie novorodencov HBSAQ pozitivnych matiek proti VHB k 31.8.2017 (tab.
¢.7). K31.8.2017 bolo zaockovanych 12 novorodencov HBsAg pozitivnych matiek
ro¢nika 2017 a4 novorodenci ro¢nika 2016. Ockovanie v oboch ro¢nikoch je
vykonané na 100%. HBIG bol podany 12 novorodencom narodenym
do 31.8.2017, ¢o predstavuje 100% a4 novorodencom narodenym v roku 2016,
¢o predstavuje 100%.

Ockovanie pacientov hemodialyzacnych oddeleni (tab. ¢. 8) - Od poslednej kontroly
o¢kovania bolo do hemodialyza¢ného programu zaradenych 53 pacientov, z toho
46 pacientov bolo ockovanych asponi jednou davkou, ¢o predstavuje 86,8%
zaoCkovanost’. Z celkového poctu pacientov podliehajucich ockovaniu malo 13,2%
- 7 pacientov pritomné protilatky, t.j. nebolo ockovanych. V priprave do dialyza¢ného
programu bolo zaradenych 6 pacientov, u nich ockovanie vykonané na 100%.

Ockovanie kontaktov o0séb infikovanych virusom hepatitidy B (tab. ¢. 9 a).
V kontrolovanom obdobi bolo zaockovanych 22 osdb proti virusovej hepatitide
typu B, z toho - 3 osoby troma davkami vakciny, 8 0s6b dvoma davkami a 11 os6b
jednou davkou. V 36-tich pripadoch iSlo o kontakt s chorym na VHB a v 62 pripadoch
iSlo o kontakty snosi¢mi HBsAg. Ockovanie je spolu vykonané u 22,4% os6b
podliehajicich tomuto ockovaniu. V ockovani sa nadalej pokracuje, niektoré
kontakty, ktoré spadaju do kontrolovaného obdobia, st eSte v stadiu vySetrovania na
protilatky proti virusovej hepatitide typu B. Ostatné kontakty st opakovane
predvolavané na zahajenie o¢kovania z dovodu nedostavenia sa na o¢kovanie.

Ockovanie d’alSich oséb (tab. ¢. 9b) - K 31.8.2017 v kontrolovanom obdobi neboli
ockované iné vybrané skupiny oséb vystavené zvySenému riziku nakazy VHB.

Odporucané ofkovanie proti virusovej hepatitide A u deti vo veku dvoch rokov

Zijucich v miestach s nizkym socialno-hygienickym S$tandardom, bez pristupu

Kk pitnej vode, bez odkanalizovania odpadovych vod alebo s nizkym Standardom

byvania (tab. ¢. 10).

- Bolo zistenych 315 evidovanych dvojro¢nych deti zijicich v miestach s nizkym
hygienickym Standardom v ro¢niku 2015, ztoho zaockovanych bolo 74, ¢o
predstavuje 23,5%.

Odporucané ofkovanie u deti do 15 rokov Zivota (tab. ¢. 11).

- 'V niektorych odporacanych ockovaniach udeti bol zaznamenany Vvzostup
zaoCkovanosti. Proti virusovej hepatitide A bolo zaoCkovanych 2081 deti (v r. 2016
— 531 deti), proti infekciam vyvolanym S. pneumoniae (pneumokokovou vakcinou
polysacharidovou) bolo zaockovanych 30 deti (vr. 2016 — 1 dieta), proti
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rotavirusovym infekciam bolo zaoCkovanych 252 (v r. 2016 - 238 deti) a proti
ovéim kiahniam — 11 (v r. 2016 — 7 deti).

-V kontrolovanom obdobi zaznamenavame pokles Vv ockovani proti sezonnej
chripke, kde bolo zaotkovanych 326 deti (v r. 2016 — 516 deti), proti kliestovej
encefalitide bolo zaockovanych 45 deti (v r. 2016 bolo zao¢kovanych 65 deti), proti
rakovine krcka maternice bolo zaockovanych 17 dievcat (v r. 2016 — 29 dievcat)
a proti tuberkuloze bolo zaockované ldieta, kde v roku 2016 boli zaockované 2
deti.

Ockovanie proti chripke a pneumokokovym infekciam (tab. ¢. 12).

- Ockovanie proti chripke bolo vykonané vakcinou VAXIGRIP a INFLUVAC.
Celkovo bolo zaockovanych 508 zo 650 (78,2%) os6b umiestnenych v zariadeniach
socialnych sluzieb v TrebiSove, Strede nad Bodrogom, Novosade, Secovciach,
Backove, Slovenskom Novom Meste, Michalanoch, Vojciciach, Kral'ovskom
Chimci a vo Vel'kom Horesi.

- ZaocCkovanost’ V zariadeniach socialnych sluzieb proti chripke u deti do 5 rokov
je vykonana na 53,8%. Deti vo veku 6 -14 rokov st zaokované na 100% a u deti
do 19 rokov je zaockovanost’ vykonand na 96,4%. Zaockovanost’ vo vekovej
skupine 20 - 59 roénych vykonana na 79,2% a vo vekovej skupine 60+ ro¢nych
je 75,1%.

- Urovent zaokovanosti proti chripke vo vsetkych vekovych skupinach spolu
je 78,2%. Oproti minulému roku doslo k poklesu zaockovanosti (v roku 2016 —
85,1%; pokles 0 6,9%).

Zaockovanost’ V zariadeniach socialnych sluzieb proti preumokokovym infekciam

vo vSetkych vekovych skupinach je vykonana na 24,2%. Celkovo doslo k poklesu

oc¢kovania proti pneumokokovym infekciam oproti roku 2016 o0 11,9%.

1.1 Pri¢iny nizkej zaockovanosti v ramci pravidelného ockovania v okrese TrebiSov

pod 95 %

Na trovni okresu TrebiSov nebola zistena zaockovanost pod 95% ani v jednom
z kontrolovanych ro¢nikov.

1.2 Pri¢iny nizkej zaockovanosti a obvody so zao¢kovanost’ou niz§ou ako 90%

» V okrese TrebiSov je 26 nestatnych ambulancii pre deti a dorast. Zao¢kovanost’ nizsiu ako
90% malo 7 ambulancii (26,9%). Pri¢iny nizkej zaokovanosti V tychto ambulanciach su:

1.

Migracia romskych deti srodiémi do azo zahrani¢ia, bez odhldsenia pacienta
z evidencie.

. Nezodpovedny pristup rémskych rodi¢ov k okovaniu, ktori sa s detmi nedostavia na

ockovanie a navStevuju ambulanciu lekara len v pripade zdravotnych tazkosti diet’at’a,
kedy dieta nie je mozné ockovat.

Pediatri nedostato¢ne vyuzivaju moznost vykondvat ockovanie mimo zdravotnej
ambulancie v priestoroch vyhovujucich na vykon ockovania, ktoré su pre pacientov
'ahSie dostupné.

. Odmietanie oCkovania - rodi¢ia na zaklade niektorych informacii z internetu a z médii

majli negativny vztah k o€kovaniu a preto odmietajii ockovanie u svojich deti.

Jednou z pricin nizkej zaockovanosti je viac kontraindikéacii v o¢kovani v porovnani
s rokom 2016.

V tychto pediatrickych obvodoch sa uplatiluje aj skreslenie podmienené malymi
poctami deti, tzv. chyba malych Cisel.
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Tabulka k bodu 1.2: Celkovy pocet obvodov v okrese, z toho obvody so zao¢kovanost’ou nizZ§ou
ako 90 % a analyza pricin nizkej zaockovanosti v obvode podl’a druhu ofkovania a ro¢nika
narodenia deti, ktoré mali byt’ o¢kované.

OKkres: TrebiSov

% Doévod neo¢kovania
Lekar ro&. nar. | Druh otkovania |72°€KOV@ [Odmietanie |[Pobytv | Nedostave | Kontrain
nosti v zahrani¢i | nie sa dikacie
ro¢niku
MUDr. Zita 2015 DTaP+VHB+HIB+IPV | 84 204 - - 6 -
Anderova + pneumokoky
2015 MMR 89% - - 4 -
MUDr. Eva 2015 DTaP+VHB+HIB+IPV | §8 49 - 1 5 -
Hogyaové + pneumokoky
2015 MMR 84,2% - - 3 -
2005 MMR 77,4% - 7 - -
2004 MMR 89,3% - 3 - -
2003 MMR 80,9% - 4 - -
2003 DTaP-IPV 80,9% - 4 - -
MUDr. Eva 2010 MMR 88,9% - 2 4 -
Blanarova 2005 MMR 89,8% - 6 - -
2010 DTaP-IPV 88,9% - 2 4 -
MUDr. Eva 2014 MMR 89,7% 5 - - 2
Hornakova 2012 MMR 86,5% 1 - - 6
MUDr. Eva 2015 DTaP+VHB+HIB+IPV 88180/0 - - 4 -
Rohalova + pneumokoky
2015 MMR 88,8% - - 4 -
MUDr. Libusa | 2005 MMR 87,3% - 1 4 1
Polacka
MUDr. Alena |2003 DTaP-IPV 88,3% - 11 - -
Vargova

ZaocCkovanost niz$iu ako 90% maji nasledovné ambulancie:

Mesto Cierna nad Tisou
= Obvod MUDr. Anderovej:

Dévod nezaockovanosti: obvod tvoria vo vel’kom podiele deti z prostredia nizkeho
hygienického Standardu romskeho etnika, ktori sa nedostavuji na ockovanie, taktiez sa
uplatiiuje chyba malych ¢isel.
Nizsie percento zaoCkovanosti deti bolo zistené pri ockovaniach proti:

- DTaP+VHB+HIB+IPV a pneumokokom v roéniku 2015,

(neockovanych 6 z 38 deti).
- MMR v ro¢niku 2015, zao¢kovanost’ 89,5% (neockované 4 z 38 deti).

= Obvod MUDr. Hogyaovej:

zaoCkovanost’

84,2%

Do6vod nezaockovanosti: velky podiel deti odcestovanych do zahranicia, t.j. toho Casu sa
nenachadzaji v mieste bydliska, taktiez sa uplatituje chyba malych Cisel.
Nizsie percento zaoCkovanosti deti bolo zistené pri ockovaniach proti:
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- DTaP+VHB+HIB+IPV a pneumokokom Vv ro¢niku 2015, zaoCkovanost 68,4%
(neockovanych 6 z 19 deti).

- MMR v ro¢niku 2015, zaockovanost’ 84,2% (neockované 3 z 19 deti).

- MMR v ro¢niku 2005, zaoCkovanost’ 77,4% (neockovanych 7 z 31 deti).

- MMR v ro¢niku 2004, zao¢kovanost’ 89,3% (neockované 3 z 28 deti).

- MMR v ro¢niku 2003, zaockovanost’ 81,0% (neockované 4 z 21 deti).

- DTaP-IPV v ro¢niku 2003, zaockovanost’ 81,0% (neockované 4 z 21 deti).

Mesto Kralovsky Chlmec
= Obvod MUDr. Blandrovej:

Dévod nezaoCkovanosti: nedostavenie sa na o¢kovanie aj napriek viacerym vyzvam a pobyt

deti v zahrani¢i, bez odhldsenia sa v obvode.

Nizsie percento zaockovanosti deti bolo zistené pri ockovaniach proti:

- MMR vroéniku 2010, zaockovanost' je 88,9% (neockovanych je 6 deti z 54 deti)
a v ro¢niku 2005, kde je zaockovanost’ 89,8% (nezaockovanych 6 z 59 deti).

- DTaP-IPV v ro¢niku 2010, zaockovanost’ 88,9% (neockovanych 6 z 54 deti).

Mesto Secovcee
= QObvod MUDr. Horidkovej:

Nizsie percento zaockovanosti deti bolo zistené pri ockovaniach proti:

- MMR v roéniku 2014, zaoCkovanost' je 89,7% (neo¢kovanych je 7 deti z 68 deti).
Dovod nezaockovanosti: 5 deti — odmietnuté o¢kovanie, 2 deti - trvalé kontraindikéacie.

- MMR v roéniku 2012, zaoCkovanost’ je 86,5% (neockovanych je 7 deti z 52 deti).
Dovod nezaockovanosti: 1 diet’a - odmietnuté ockovanie, 6 deti - trvalé kontraindikacie.

= Obvod MUDr. Rohalovej:

Dévodom nizkej zaockovanosti je velky podiel rdmskeho etnika, ktori sa nedostavuju

na oCkovanie, taktiez sa uplatiiuje chyba malych ¢isel. Nizsie percento zaockovanosti deti

bolo zistené pri oCkovaniach proti:

- DTaP+VHB+HIB+IPV a pneumokokom v roéniku 2015, zaockovanost 88,9%
(neockované 4 z 36 deti).

- MMR v roéniku 2015, zaockovanost’ 88,8% (neockované 4 z 36 deti).

Mesto TrebiSov

= Obvod MUDr. Polacke;j:
Dé6vod nizkej zaoCkovanosti je velky podiel romskeho etnika, ktori sa nedostavuji na
o¢kovanie. NizSie percento zaoCkovanosti deti bolo zistené pri ockovaniach proti:
- MMR v ro¢niku 2005, zaokovanost’ 87,3% (neockovanych 8 zo 63 deti).

= Obvod MUDr. Vargovej:
Dovod nizkej zaockovanosti je velky podiel rémskeho etnika, ktori st odcestovani do
zahranicia. NiZSie percento zaockovanosti deti bolo zistené pri ockovaniach proti:
- DTaP-IPV v ro¢niku 2003, zaockovanost’ 88,3% (neoCkovanych 11 z 94 deti).

1.3. Nedostatky v evidencii, dokumentacii a vvkone o¢kovania

» Nedostatky sa v evidencii a dokumentacii nezistili. OCkovanie je zaznamenavané
Vv zdravotnej dokumentacii dietata a prehl'adne aj v zaznamoch o ockovani. Vakciny
z lekarne vo vicsine ambulancii prenasaju sestry a lekari v chladiacich boxoch,
ktor¢ st vybavené mrazenymi vankuSmi asi skladované v chladnickach
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pri predpisanej teplote. Chladnicky vo vSetkych ambulancidch su vybavené
teplomermi.

1.4. Pric¢iny neo¢kovania novorodencov HBsAG pozitivhyh matiek

Ockovanie novorodencov HBsAg pozitivnych matiek vakcinou proti VHB bolo
vykonané na 100% Vv ro¢niku 2017 ako aj v ro¢niku narodenia 2016.

Na novorodeneckom oddeleni NsP TrebiSov a.s. a NsP n.o. Kral'ovsky Chlmec bolo
podavanie HBIG u novorodencov HBsAg pozitivnych matiek v ro¢niku 2017
vykonané u 12 novorodencov t.j. 100% zpoctu ockovanych aVvroc¢niku 2016
u 4 novorodencov t.j. 100 % z poctu o¢kovanych.

1.5. Mimoriadne o¢kovanie

V kontrolovanom obdobi prebiehala v okrese TrebiSov epidémia virusovej hepatitidy
A. Vramci protiepidemickych opatreni v suvislosti s pretrvavajucim narastajucim
epidemickym vyskytom pripadov virusovej hepatitidy A, bolo v okrese TrebiSov
vykonané mimoriadne ockovanie u deti vo veku 1 - 15 rokov v obciach Hrcel,
Brezina, Vel'ké Ozorovce, Kuzmice a v mestskej ¢asti Novy Majer v TrebiSove. Na
zaklade rozhodnutia na predchadzanie prenosnym ochoreniam podl'a § 12 ods.2 zak. €.
355/2007 Z.z., ktoré bolo oznamené verejnou vyhlaskou dna 11.10.2016, boli vsetky
fyzické osoby s trvalym pobytom v obciach Hrcel, Brezina, Velké Ozorovce,
Kuzmice a Vv mestskej Casti Novy Majer v TrebiSove vo veku od jedného roku do
pitnasteho roku vratane a vSetky fyzické osoby od troch rokov veku do pitnésteho
roku veku vratane navstevujuce Skolské zariadenia v obciach Hréel', Brezina, Vel'ké
Ozorovce, Kuzmice, povinne podrobit sa aktivnej imunizacii proti virusovej
hepatitide A.

Do okresu TrebiSov bolo vyexpedovanych cca 500 vakcin HAVRIX 720 Junior pre
deti a cca 300 vakcin HAVRIX 1440 pre dospela populaciu.

Ockovaniu podliehalo 857 osdb, z ktorych 573 bolo zaoCkovanych (66,8%), 26 deti
ochorelo na VHA (3,03%), 45 osdb malo protilatky (5,2%), 15 deti nedosiahli vek
1 rok (1,7%).

1.6. O¢kovanie v Utvare policajného zaistenia pre cudzincov v Secovciach

V Utvare policajného  zaistenia pre cudzincov Sefovce bolo v priebehu
kontrolovaného obdobia umiestnenych 27 deti na prechodné obdobie (13 dievcat,
14 chlapcov). V obdobi umiestnenia v predmetnom zariadeni ofkovaci status tychto
deti neznamy, ockovanie proti poliomyelitide, morbillam, rubeole, parotitide ani proti
inym infekcidm v ¢ase od 01.09.2016 — 31.08.2017 nebolo vykonané. Zaistené osoby
su zvycajne bez akejkol'vek zdravotnej dokumentacie a st d’alej odosielané do inych
utvarov policajného zaistenia pre cudzincov. V predmetnom utvare sa vzhl'adom na je
jeho urcenie deti zdrziavaji zvycCajne kratke prechodné obdobie.
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1.7. Uplatiiovanie kontraindikacii U povinného pravidelného o¢kovania

Kraj: Kosicky kraj

Tab.1 Prehlad poétu zdravotnych kontraindikacii o¢kovania

Pocet zdravotnych kontraindikécii zistenych
Okres 0d 1.9.2016 do 31.8.2017
Trvalé Docasné Spolu
TrebiSov 30 25 55
Zakladné oCkovanie r. 2015 DTP, VHB, HIB, IPV + PCV
Trvalé Pocet | Docasné Pocet
Vrodené chyby srdca 2 Vrodené deformdcie kosti 4
Zhubny nédor sietnice 2 Svalova dystrofia 2
Iné blizSie neurcené kice 2
Spolu 4 Spolu 8
Zakladné ockovanie r. 2015 MMR
Trvalé Pocet | Docasné Pocet
Vrodené chyby srdca 1 Vrodené deformadcie kosti 2
Zhubny nédor sietnice 1 Svalova dystrofia 1
ALL 1
Epilepsia 1
Iné blizsie neurcené kice 1
Spolu 2 Spolu 6
Zakladné ockovanie r. 2014 MMR
Trvalé Pocet | Docasné Pocet
Epilepsia 3 Tazko nedonosené dieta 1
Emoc¢na porucha 1
Spolu 4 Spolu 1
Zakladné ockovanie r. 2013 MMR
Trvalé Pocet | Docasné Pocet
Epilepsia 1
DMO 1
Spolu 2 Spolu 0
Zakladné ockovanie r. 2012 MMR
Trvalé Pocet | Docasné Pocet
Epilepsia 6
Sten6za plicnivového kmena 1
Spolu 7 Spolu 0
Zakladné ockovanie r. 2010 MMR
Trvalé Pocet | Docasné Pocet
Epilepsia 3
Spolu 3 Spolu 0
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Preoc¢kovanie r. 2005 MMR

Trvalé Pocet | Docasné Pocet
Detsky autizmus 1 Poruchy spravania a emocii 1

Malabsorpcia 1 Mozgové ochrnutie 2

Atopicky exém 1

Spolu 2 Spolu 4
Preockovanie r. 2004 MMR

Trvalé Pocet | Docasné Pocet

Epilepsia 1 ALL 1
ALL 1

Spolu 2 Spolu 1
Preockovanie r. 2003 MMR

Trvalé Pocet | Docasné Pocet

Somatoformna bolestova 1 Vrodena chyba mozgu 1

porucha

DMO 1 Toxicka choroba pecene 2

Akutny zépal mandli 1

Spolu 2 Spolu 4
PreoCkovanie DTP + IPV v 6.roku Zivota - ro¢nik narodenia 2010

Trvalé Pocet | Docasné Pocet

Epilepsia 1

Spolu 1 Spolu 0
Preofkovanie DTP + IPV v 13. roku Zivota - ro¢nik narodenia 2003

Trvalé Pocet | Docasné Pocet

DMO 1 Akutny zépal mandli 1

Spolu 1 Spolu 1

Pri K1 sa lekari opieraju o vyjadrenia Specialistov, aby sa predislo falosnym KI.

Tab. 2 Iné dovody neockovania

Pocet deti s inym dovodom neockovania v kontrolovanych
TrebiSov ro¢nikoch narodenia zistenych od 1.9.2016 do 31.8.2017 Spolu
Odmietnuté Pobyt Nedostavenie . P
« - . « . Iné
oCkovanie v zahranici sa na oCkovanie
1
Spolu 44 191 151 -nepoistené 387
diet’a

*sumar poc¢tov odmietnutych o¢kovani, nie pocet deti
** pocet deti, ktoré st zapocitané do poctu deti podliehajicich ockovaniu v kontrolovanom obdobi
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1.8. Dooc¢kovanie deti s do¢asnvmi kontraindikaciami k 31.8. 2017

Kraj: Kosicky kraj

Tab. 3
Docasné kontraindikacie
zistené v obdobi od 1.9.2015 do 31.8.2016
Trebikov z toho pocet dooCkovanych deti
Celkovy pocet k 31.8.2017
abs. %
4 0 0

Doockovanie deti s docasnymi kontraindikaciami nebolo vykonané.

1.9. Komplikacie a neziaduce reakcie po o¢kovani

= Pri kontrole ockovania vykonanej v septembri 2017 neboli zistené Ziadne neZziaduce
reakcie po o¢kovani.

1.10. Prerokovanie vysledkov kontroly ockovania

= Vysledky kontroly boli konzultované so vSetkymi pediatrami, ktori dosiahli nizie
percento ocCkovania akomunikovand bola aj forma rieSenia sucasného stavu
prostrednictvom doockovania omesSkaného ockovania a opakovaného predvolania
na ockovanie.

=V priebehu kontrolovaného obdobia bola je cielene udrziavana aktivna spolupraca
RUVZ so sidlom v TrebiSove S terénnymi socialnymi pracovnikmi Mesta Trebisov
a Mesta Secovce ako aj s romskymi asistentmi (Zdravé regiony — TrebiSov, Secovce,
Backov, Zemplinska Teplica), ktori posobia VvV najvacsich romskych komunitach
vramci okresu. Spolupraca viedla Kudrzaniu az zvySeniu zaockovanosti
V najproblematickejSich pediatrickych obvodoch, ¢o sa nasledne prejavilo na zvySeni
zaoCkovanosti na arovni celého okresu.

» RUVZ so sidlom v TrebiSove v kontrolovanom obdobi vydal spolu
176 individualnych oc¢kovacich schém (v roku 2016 - 16, vroku 2017 — 160),
priebezne vykonava konzultacie pre lekarov v stvislosti s doockovanim pri omeSkani
o¢kovania. RUVZ Trebisov taktiez informoval vseobecnych lekarov pre deti a dorast
0 Odbornom usmerneni Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o o¢kovacich
postupoch  vykonavanych v inom veku a inom intervale ako v rdmci schémy
pravidelného povinného ockovania osob v Slovenskej republike.

1.11. Navrh na odstranenie nedostatkov

1. Dalej prebieha tuzka komunikicia RUVZ so sidlom v TrebiSove so spadovymi
pediatrickymi ambulanciami a ako aj SO zastupcami obci v okrese za t¢elom koordinacie
spoluprace medzi ambulanciami apoverenymi osobami na obecnych tradoch
zodpovedajucich za ¢innost’ romskych asistentov.

. Prebieha tzka komunikacia s pediatrickymi ambulanciami o potrebe doockovania
nezaockovanych deti.
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2. ODMIETANIE OCKOVANIA

Kraj: Kosicky kraj

Tab. 4 Ciastoéné odmietnutia povinného odkovania podla druhu ockovania V obdobi
od 1.9.2016 do 31.8.2017 v roc¢nikoch narodenia, ktoré nepodlichaji kontrole
ockovania v uvedenom obdobi

Ciastoéné odmietnutia povinného otkovania podl'a druhu o¢kovania v obdobi od
1.9.2016 do 31.8.2017 v ro¢nikoch narodenia, ktoré nepodliehaji kontrole ockovania
TrebiSov vV uvedenom obdobi
zékladné ockovanie preockovanie
DTP Pneumokokové | Osypky DTP- Osypky DTP-
VHB invazivne mumps POLIO mumps POLIO
HIB ochorenia ruzienka | v 6.roku ruzienka v 11. | v 13. roku
POLIO Zivota roku zivota Zivota
2 0 1 3 1 1

V priebehu sledovaného obdobia boli zistené odmietnutia ockovania u 8 deti.

Tab. 5 Pocet deti s nahlasenym kompletnym odmietnutim povinného ockovania v obdobi od
1.9.2016 do 31.8.2017 v ro¢nikoch narodenia, ktoré nepodliehaju kontrole o¢kovania

V uvedenom obdobi

Pocet deti s nahlasenym kompletnym Kumulativny pocet deti s kompletnym
TrebiSov odmietnutim povinného ockovania odmietnutim povinného o¢kovania
od 1.9.2016 do 31.8.2017 k 31.8.2017
13 31
Spolu 13 31

3. KONTROLA CHLADOVEHO RETAZCA V PEDIATRICKYCH OBVODOCH

Kraj: KoSicky kraj, okres TrebiSov

Tab. 6
Pocet kontrolovanych obvodov
z toho pocet ambulancii
Celkovy  pocet [ Spolu So samostatnymi ) ] ]
pediatrickych chladniékami na S pisomnou ev1depc1ou teploty
obvodov* uskladnenie vakcin bez v chladnicke
vypamlka,- }fybayeqych iba v pracovnych
chladnickovymi diioch nepretrzite
teplomermi
26 26 13 26 0
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4. NEDOSTATKY

Z vysledkov kontroly ockovania k 31.8.2017 vyplyva, Ze neboli zistené zavazné
nedostatky v transporte av skladovani vakcin. Vakciny vyberaju zdravotné sestry
(lekari) zlekérni za dodrzania chladového retazca pri transporte. Bolo zistené,
ze vo vynimoc¢nych pripadoch, oc¢kovacie latky na zdklade receptu vyberaju rodicia
priamo zlekarne ato vtedy, ak je lekaren v budove ambulancie a ockovanie
sa vykonava bezodkladne. Chladnicky s vakcinami st vybavené teplomermi.
Zabezpecené je aj monitorovanie vnutornej teploty chladnicky, vedie sa pisomna
evidencia teploty v chladnicke.

V sledovanom obdobi neboli v plnom rozsahu dostupné tieto vakciny: Vaqgta.

5. POROVNANIE VYSLEDKOV KONTROLY OCKOVANIA S ROKOM 2016

V okrese Trebisov je 26 sikromnych pediatrickych ambulancii.

Na zéklade vysledkov kontroly o¢kovania k 31.8.2017 je mozné konstatovat’ ZlepSenie
oproti roku 2016 (ako aj predchadzajiicim rokom) a to:

Zaoc¢kovanost’ v kontrolovanom ro¢niku 2015 proti:

diftérii, tetanu, pertussis, VHB, hemofilovym infekciam, poliomyelitide stupla -
Z 96,3% na 96,8%;

pneumokokom stuapla - z 96,3% na 96,8%;

MMR je na arovni 96,3%.

Zaockovanost’ zakladného ockovania proti MMR ma stipajici trend vyvoja,
v kontrolovanych ro¢nikoch je nasledovna:
+ Vv rocéniku 2014 stupla z 95,7% na 97,2%,

v ro¢niku 2013 stipla z 97,1% na 98,2%,

v ro¢niku 2012 stupla z 97,3 % na 98,1%,

v ro¢niku 2011 stupla z 96,7% na 98,1% (porovnanie s vysledkami z roku 2015,

v ro¢niku 2010 stupla z 94,4% na 98,3% (porovnanie s vysledkami z roku 2013).

Zaockovanost’ pri preockovani proti MMR ma stabilizovany aZ stapajuci vyvoj,
Vv kontrolovanych ro¢nikoch je nasledovna:

v roc¢niku 2005 je na urovni 95,7%,

v rocniku 2004 mierne stipla z 96,8% na 97,1%,

v ro¢niku 2003 je zaockovanost’ na urovni 96,2%.

V zaockovanosti proti DTaP-1PV bol v ro¢niku 2010 zaznamenany mierny pokles
z 96,8% na 96,5%, ale vzostup v ro¢niku 2003 z 95,5% na 95,9%.

V kontrolovanom obdobi od 1.9.2016 — 31.8.2017 v porovnani s rokom 2016 stupol
pocet docasnych kontraindikacii (z0 4 pripadov na 25 pripadov) ako aj pocet trvalych
kontraindikacii (z 26 pripadov na 30 pripadov).

Pri kontrole uchovévania vakcin v ambulanciach neboli zistené zavazné nedostatky.

MUDr. Terézia Konevi¢ova, MPH
regionalna hygienicka
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