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Kontrola oékovania k 31.8.2019 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 ro¢nika 2017 proti diftérii, tetanu, pertussis, VHB, hemofilovym

invazivnym infekciam a poliomyelitide v kontrolovanom ro¢niku 2017 je vykonané na
95,7%.

Ockovanie ro¢nika 2017 troma ddvkami konjugovanej pneumokokovej vakciny je
vykonané na 95,7%.

Prvé preoCkovanie ro¢nika 2012 proti diftérii, tetanu, pertussis a poliomyelitide
je vykonané na 96,2%.

Druhé preockovanie ro¢nika 2005 proti diftérii, tetanu, pertussis a poliomyelitide
je vykonané na 95,3%.

Zaockovanost’ pri zakladnom ockovani v ro¢niku 2017 ako aj pri prvom preoc¢kovani
v ro¢niku 2012 a pri druhom preockovani v ro¢niku 2005 oproti predchadzajicemu
roku klesla (pri zakladnom ockovani v roc¢niku 2017 pokles o 1,2%, pri prvom
preockovani v ro¢niku 2012 pokles o0 1%, pri druhom preockovani v ro¢niku 2005
pokles 0 1,4%).

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

Zakladné ockovanie bolo kontrolované v ro¢niku 2017, kde je o¢kovanie vykonané na
97,3% (pokles 00,7%) a vroc¢niku 2016 je vykonané na 97,9% (pokles o 0,6%).
Zaockovanost’ zakladného ockovania v kontrolovanych ro¢nikoch oproti roku 2018
klesla.

Preockovanie proti MMR bolo kontrolované v ro¢nikoch 2007, kde je vykonané na
95,7% (pokles 0 0,8%) a v ro¢niku 2006 je preockovanie vykonané na 95,6% (pokles
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01,8%). Pri preockovani proti MMR je zaoCkovanost mierne Kklesajica, ale
stabilizovana na urovni vysSej ako 95%.

c) Ockovanie proti ostatnym nakazam

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

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

Oc¢kovanie novorodencov HBsAg pozitivnych matiek proti VHB k 31.8.2019 (tab.
¢.7). K 31.8.2019 boli zaockovani 3 novorodenci HBsAg pozitivnych matiek ro¢nika
2019 a 5 novorodencov ro¢nika 2018. Ockovanie v oboch ro¢nikoch je vykonané na
100%. HBIG bol podany 2 novorodencom narodenym do 31.8.2019, ¢o predstavuje
66,7% a5 novorodencom narodenym v roku 2018, ¢o predstavuje 100%.

Ockovanie pacientov hemodialyzacénych oddeleni (tab. ¢. 8) - Od poslednej kontroly
oc¢kovania bolo do hemodialyza¢ného programu zaradenych 16 pacientov, z ktorych
15 bolo ockovanych aspon jednou davkou, ¢o predstavuje 93,8% zaockovanost
al pacient neockovany (6,2%). V priprave do dialyzacného programu bolo
zaradenych 7 pacientov, u nich ofkovanie vykonané na 100%.

Ockovanie kontaktov o0séb infikovanych virusom hepatitidy B (tab. ¢. 9 a).
V kontrolovanom obdobi bolo zistenych 13 kontaktov chorych na VHB, ztoho
zaoCkovanych 9 osob proti virusovej hepatitide B (69,2%), z toho - 2 osoby troma
davkami vakciny, 5 0s6b dvoma davkami a 2 osoby jednou davkou.

V kontakte s nosi¢mi HBsAg bolo 69 osob, z toho 2 osoby boli zaockované troma
davkami vakciny, 6 0s6b bolo zaockovanych dvoma davkami vakciny a 7 os6b bolo
zaoCkovanych jednou davkou vakciny. Ockovanie bolo spolu vykonané u 15 0s6b
(21,7%) podlichajucich tomuto ockovaniu. V ofkovani sa nad’alej pokracuje, niektoré
kontakty, ktoré spadaju do kontrolovaného obdobia, st eSte v stadiu vySetrovania na
protilatky proti virusovej hepatitide B. Ostatné kontakty st opakovane predvolavané
na zahgjenie ockovania z dovodu nedostavenia sa na ockovanie.

Ockovanie d’alSich oséb (tab. ¢. 9b) - K 31.8.2019 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
k pitnej vode, bez odkanalizovania odpadovych vdd alebo s nizkym $tandardom
byvania (tab. ¢. 10).

- Bolo zistenych 347 evidovanych dvojroénych deti zijucich v miestach s nizkym
hygienickym S$tandardom. V roéniku 2017 evidovanych 186 deti, ztoho
zaoCkovanych bolo 23 (12,3%), Vv ro¢niku 2016 evidovanych 161 deti, z toho
zaoCkovanych bolo 56 (34,7%).

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

- Vo vicsSine odporucanych ockovani udeti bol zaznamenany Vzostup
zaoCkovanosti. Proti rotavirusovym infekciam bolo zaockovanych 343 (v r. 2018 -
295 deti), proti sezonnej chripke, kde bolo zaockovanych 1024 deti (v r. 2018 — 370
deti), proti ovcim kiahnam — 28 deti (v r. 2018 — 15 deti), proti rakovine krcka
maternice bolo zao¢kovanych 79 dievcat (v r. 2018 — 18 dievcat), proti kliestovej
encefalitide bolo zaockovanych 78 deti (v r. 2018 bolo zaockovanych 37 deti),
proti infekciam vyvolanym S. pneumoniae (pneumokokovou vakcinou
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polysacharidovou) boli zaockované 4 deti (v r. 2018 - 3 deti) a proti tuberkuloze
zaoCkované 1 dieta (v r. 2018 - nebolo zaoCkované ziadne diet’a).

-V kontrolovanom obdobi zaznamenavame pokles len v ockovani proti virusovej
hepatitide A, kde bolo zaotkovanych 196 deti (v r. 2018 — 398 deti).

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

- Ockovanie proti chripke bolo vykonané vakcinou VAXIGRIP a INFLUVAC.
Celkovo bolo zaockovanych 399 z 532 (75,0%) os6b umiestnenych v zariadeniach
socialnych sluzieb v TrebiSove, Strede nad Bodrogom, Novosade, SeCovciach,
Backove, Slovenskom Novom Meste, Michalanoch, Vojciciach, Kralovskom
Chimci a vo Vel'kom Horesi.

- ZaocCkovanost’ V zariadeniach socialnych sluzieb proti chripke u deti do 5 rokov
je vykonana na 37,5%. Deti vo veku 6 -14 rokov st zaoCkované na 94,6% a u deti
do 19 rokov je zaoCkovanost’ vykonana na 100%. Zaockovanost' vo vekovej
skupine 20 - 59 roénych vykonana na 73,9% a vo vekovej skupine 60+ ro¢nych
je 70,3%.

- Urovent zaokovanosti proti chripke vo vsetkych vekovych skupinach spolu
je 75,0%. Oproti minulému roku doslo k vzostupu zaockovanosti (vVzostup
0 22,6%).

» ZaocCkovanost' V zariadeniach socidlnych sluzieb proti preumokokovym infekciam
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vo vSetkych vekovych skupinach je vykonana na 22,2%. Celkovo doslo k vzostupu
oc¢kovania proti pneumokokovym infekciam oproti roku 2018 o0 13,3%.

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 nizSou 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 rodicov k o€kovaniu, ktori sa s detmi nedostavia na
ockovanie a navStevuju ambulanciu lekara len v pripade zdravotnych tazkosti diet’at’a,
kedy diet’a nie je mozné ockovat'.

Pediatri nedostato¢ne vyuzivaji moznost vykonavat 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 pri¢in nizkej zaockovanosti su kontraindikacie v ockovani.

V tychto pediatrickych obvodoch sa uplatiiuje aj skreslenie podmienené malymi
poctami deti, tzv. chyba malych ¢isel.
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Tabulka k bodu 1.2: Obvody so zao¢kovanost’ou niZSou ako 90 % a analyza pri¢in nizkej zao¢kovanosti v
obvode podl’a druhu ockovania a ro¢nika narodenia deti, ktoré mali byt’ o¢kované.

5 %3 dovod neofkovania
lekar ¢ | druh otkovania zaock. .
nar. % pobytv |nedostavenie
ro¢niku | odmietanie | zahraniéi sa kontraindikacie

DTaP-VHB-

HIB-IPV,
MUDr. KentoSova |2017 | Pneumo 87,5 0 14 0 0

DTaP-VHB-

HIB-IPV,
MUDr. Kul'asova |2017 | Pneumo 85,7 0 6 4 0

DTaP-VHB-

HIB-IPV,
MUDr. Slyvka 2017 | Pneumo 85,4 0 0 13 0

DTaP-VHB-

HIB-IPV,
MUDr. Rohalova |2017 | Pneumo 83,7 0 6 10 2
MUDr. Lyciusova |2007 | MMR 89,7 0 4 0 0
MUDr. Rohalova |2007 | MMR 86,2 0 8 0 0
MUDr. Vargova 2007 | MMR 84,6 0 12 0 0
MUDr. Blanarova |2006 | MMR 81,5 0 10 0 0
MUDr. KentoSova |2006 | MMR 89,1 0 6 0 0
MUDr. Kul'asova |2012 | DTaP-IPV 87,5 0 0 3 0
MUDr. Lyciusova |2012 | DTaP-IPV 87 1 2 0 0
MUDr. Vargova 2012 | DTaP-IPV 88,7 0 8 0 0
MUDr. Blanarova |2005|DTaP-IPV 82,8 0 10 0 0
MUDr. Kul'asova | 2005 | DTaP-IPV 82,6 0 0 4 0
MUDr. Rohalova |2005|DTaP-IPV 85,2 0 8 0 0
MUDr. Vargova 2005 | DTaP-IPV 88,8 0 9 0 0

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

Nedostatky sa v evidencii a dokumentacii nezistili. O¢kovanie je zaznamenavané
Vv zdravotnej dokumentacii dietat’a a prehl'adne aj v zdznamoch o o¢kovani. Vakciny
z lekarne vo vicsine ambulancii prenasaju sestry a lekari v chladiacich boxoch,
ktoré su vybavené mrazenymi vankiSmi asu skladované v chladni¢kach
pri predpisanej teplote. Chladnicky vo vSetkych ambulancidch su vybavené
teplomermi, ambulancie su vybavené chladiacimi boxmi a vankusikmi. Z 26-tich
ambulancii vSeobecného lekara pre deti a dorast sa pouziva iba v 3 ambulanciach
kalibrovany teplomer podl'a § 17 ods. 1 zakona ¢. 157/2018 Z. z..

1.4. Pri¢iny neo¢kovania novorodencov HBsAG pozitivnych matiek

Ockovanie novorodencov HBsAg pozitivnych matiek vakcinou proti VHB bolo
vykonané na 100% Vv ro¢niku 2019 ako aj v ro¢niku narodenia 2018.

Na novorodeneckom oddeleni NsP TrebiSov a.s. bolo podavanie HBIG
u novorodencov HBsAg pozitivnych matiek Vvroéniku 2019 vykonané
u 2 novorodencov, ¢o predstavuje 66,7% z poctu ockovanych a Vv roc¢niku 2018

4/10



u 5 novorodencov, ¢o predstavuje 100% z poctu ockovanych. V NsP n. o. Kral'ovsky
Chlmec neboli evidovani novorodenci HBsAg pozitivnych matiek.

1.5. Mimoriadne o¢kovanie

V kontrolovanom obdobi prebiehala v okrese Trebisov epidémia osypok. V ramci
protiepidemickych opatreni v suvislosti s pretrvavajlicim narastajicim epidemickym
vyskytom pripadov osypok sa vykonavalo mimoriadne o¢kovanie U vnimavych osob
v sulade s ,, Aktualizovanym odbornym usmernenim hlavného hygienika Slovenskej
republiky k Akcnému planu na udrzanie stavu eliminacie osypok a kongenitalneho
rubeolového syndromu a na elimindciu rubeoly v Slovenskej republike“ na zaklade
individualnych rozhodnuti ana zadklade rozhodnutia vydaného verejnou vyhlaskou.
V mesiaci april 2019 doslo k ukonceniu epidemického vyskytu ochoreni na osypky,
k 30.04.2019 uplynuli uz 2 obdobia maximalneho inkuba¢ného ¢asu bez vyskytu
nového pripadu osypok.

1.6. O&kovanie v Utvare policajného zaistenia pre cudzincov v Sedovciach

V Utvare policajného  zaistenia pre cudzincov Seovce bolo v priebehu
kontrolovaného obdobia umiestnenych 6 deti na prechodné obdobie (1 diev¢a, 5
chlapcov). V obdobi umiestnenia v predmetnom zariadeni ockovaci status tychto deti
neznamy, oCkovanie proti poliomyelitide, morbillam, rubeole, parotitide v ¢ase od
01.09.2018 — 31.08.2019 nebolo vykonané. Zaistené osoby su zvycajne bez
akejkol'vek zdravotnej dokumentacie asu dalej odosielané do inych utvarov
policajného zaistenia pre cudzincov. V predmetnom utvare sa deti zdrziavaju zvycajne
kratke prechodné obdobie.

1.7. Uplatiiovanie kontraindikacii U povinného pravidelného o¢kovania

Kraj: Kosicky kraj

Tab.1 PrehPad po¢tu zdravotnych kontraindikacii o¢kovania

Pocet zdravotnych kontraindikécii zistenych
Okres od 1.9.2018 do 31.8.2019
Trvalé Docasné Spolu
TrebiSov 17 14 31

Zakladné o¢kovanie r. 2017 DTP, VHB, HIB, IPV + PCV

Trvalé Pocet | Docasné Pocet

VCC 2 Astma 1
Kf¢e nezatriedené nikde 1
Atopicka dermatitida 2

Spolu 2 Spolu 4

Zakladné o¢kovanie r. 2017 MMR

Trvalé Pocet | Docasné Pocet

VCC 2 Astma 1
Kfrc¢e nezatriedené nikde 1
Atopickd dermatitida 2

Spolu 2 Spolu 4
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Zakladné ockovanie r. 2016 MMR

Trvalé Pocet | Docasné Pocet

Ina primarna 1

trombocytopénia

Epilepsia 3

Spolu 4 Spolu 0
Preockovanie r. 2007 MMR

Trvalé Pocet | Docasné Pocet

Epilepsia 1 Nefroticky syndrom 1

Pretrvavajica hemattria 1

Spolu 1 Spolu 2
Preockovanie r. 2006 MMR

Trvalé Pocet | Docasné Pocet

Autizmus 1 Astma 1

Dusevna zaostalost’ 1

Malabsorpcia 1

Nador—kost’ a klbové chrupka 1

Spolu 4 Spolu 1
Preockovanie DTP + IPV v 13. roku Zivota - ro¢nik narodenia 2005

Trvalé Pocet | Docasné Pocet

Autizmus 2 ALL 1

VCC 2 Porucha  funkcie lymf. 2

antigénu
Spolu 4 Spolu 3

Pri KI sa lekari opieraju o Vyjadrenia Specialistov, aby sa predisSlo falo§nym KI.

Tab. 2 Iné dévody neo¢kovania

Pocet deti s inym dovodom neockovania v kontrolovanych
TrebiSov ro¢nikoch narodenia zistenych od 1.9.2018 do 31.8.2019 Spolu
Odmietnuté Pobyt Nedostavenie . P
« - . « . Iné
oCkovanie V zahranici sa na ockovanie
Spolu 39 192 81 312

*sumar poctov odmietnutych o¢kovani, nie pocet deti
** pocet deti, ktoré su zapocitané do poctu deti podliehajtcich ockovaniu v kontrolovanom obdobi
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1.8. Doockovanie deti s do¢asnvmi kontraindikaciami k 31.8. 2019
Kraj: Kosicky kraj

Tab. 3
Docasné kontraindikacie
Zistené v obdobi od 1.9.2017 do 31.8.2018
TrebiSov z toho pocet doockovanych deti
Celkovy pocet k 31.8.2019
abs. %
6 4 66,6

V priebehu sledovaného obdobia boli doockované 4 deti, ktoré mali do¢asnt kontraindikaciu.

1.9. Komplikacie a neziaduce reakcie po o¢kovani

= Pri kontrole ockovania vykonanej v septembri 2019 boli zistené neziaduce reakcie po
ockovani U 2 0sob.

1. V prvom pripade iSlo 0 59 — ro¢nu Zenu, u ktorej bola aplikovand ockovacia latka
PRIORIX ¢. Sarze: A69CE697A. Miesto aplikacie: deltoidny sval 'avého ramena.
Klinické priznaky boli lokalneho a celkového charakteru: bolestivost, infiltrat o
velkosti 2x2 cm, TT: 37,8°C.

2. V druhom pripade i§lo 0 37 — ro¢nej zeny, u ktorej bola aplikovana ockovacia latka
PRIORIX ¢&. Sarze: A69CE697A. Miesto aplikacie: deltoidny sval I'avého ramena.
Klinické priznaky boli lokélneho charakteru: bolestivost’, opuch a erytém o velkosti
10x10 cm, infiltrat o velkosti 1x1 cm.

1.10. Prerokovanie vvsledkov kontroly o¢kovania

=  Vysledky kontroly boli konzultované so vSetkymi pediatrami, ktori dosiahli nizsie
percento ockovania akomunikovana bola aj forma rieSenia sucasného stavu
prostrednictvom doockovania omeSkaného ockovania a opakovaného predvolania
na oc¢kovanie.

= V priebehu kontrolovaného obdobia bola 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)

ktori pdsobia vV najvacsich romskych komunitach v rdmcei okresu. Spolupraca viedla

Kudrzaniu aZz zvySeniu zaoCkovanosti v najproblematickejSich pediatrickych

obvodoch, ¢o sa nasledne prejavilo na zvySeni zaockovanosti  na trovni celého

okresu.

= Vzhl'adom na este prebiehajucu epidémiu osypok boli vykonané preventivne opatrenia
na dooc¢kovania deti predovsetkym proti MMR.

» RUVZ so sidlom v Trebisove taktiez pri vykone kontroly ogkovania informoval

vSeobecnych lekarov pre deti a dorast o:

- Odbornom usmerneni Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o
o¢kovacich postupoch vykonavanych v inom veku a inom intervale ako v ramci
schémy pravidelného povinného ockovania 0s6b v Slovenskej republike

- ako aj opakovane o Aktualizovanom odbornom usmernenim hlavného hygienika
Slovenskej republiky k Akénému planu na udrZanie stavu eliminacie osypok a
kongenitalneho rubeolového syndromu a na eliminaciu rubeoly v Slovenskej
republike;
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- odpori¢anom ockovani 0s0b, ktoré st vystavené zvySenému nebezpelenstvu vybranych
nakaz — t.j. 0 odporacanom ockovani proti virusovému zapalu pecene typu A u deti vo
veku dvoch rokov zijucich v miestach s nizkym socialno-hygienickym Standardom, bez
pristupu k pitnej vode, bez odkanalizovania odpadovych vdd alebo s nizkym Standardom
byvania (podla § 9, ods. 4, pism. b) vyhl. MZSR ¢. 585/2008 Z.z.).

1.11. Navrh na odstranenie nedostatkov

1. Dalej prebieha tzka komunikacia RUVZ so sidlom v TrebiSove so spadovymi
pediatrickymi ambulanciami a ako aj so zastupcami obci v okrese za t¢elom koordinacie
spoluprace medzi ambulanciami a poverenymi osobami na obecnych uradoch
zodpovedajucich za ¢innost’ romskych asistentov.

2. Prebicha tzka komunikacia s pediatrickymi ambulanciami o potrebe doockovania
nezaockovanych deti.

2. ODMIETANIE OCKOVANIA

Kraj: Kosicky kraj
Tab. 4 Ciastoéné odmietnutia povinného olkovania podla druhu o&kovania v obdobi

od 1.9.2018 do 31.8.2019 v roé¢nikoch narodenia, ktoré nepodlichajii kontrole
o¢kovania v uvedenom obdobi

Ciastoéné odmietnutia povinného o¢kovania podl'a druhu odkovania v obdobi od
1.9.2018 do 31.8.2019 v ro¢nikoch narodenia, ktoré nepodliehaju kontrole ockovania

TrebiSov V uvedenom obdobi
zakladné 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
3 3 2 0 2 1

Tab. 5 Pocet deti s nahlasenym kompletnym odmietnutim povinného oc¢kovania v obdobi od
1.9.2018 do 31.8.2019 v ro¢nikoch narodenia, ktoré nepodlichaju kontrole o¢kovania
V uvedenom obdobi

Pocet deti s nahlasenym kompletnym Kumulativny pocet deti s kompletnym
TrebiSov odmietnutim povinného o¢kovania odmietnutim povinného o¢kovania
od 1.9.2018 do 31.8.2019 k 31.8.2019
6 49
Spolu 6 49
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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 chladni¢kami na S pisomnou ev1depc1ou teploty
obvodov* uskladnenie vakcin bez v chladnicke
vyparnika, vybavenych 755 hracovnych
chladnickovymi dioch Nepretrzite
teplomermi
26 26 15 26 0

4. NEDOSTATKY

Z vysledkov kontroly ockovania k 31.8.2019 vyplyva, Ze neboli zistené¢ zdvazné
nedostatky v transporte av skladovani vakcin. Vakciny vyberaji zdravotné sestry
(lekari) zlekarni za dodrzania chladového retazca pri transporte. Bolo zistené,
ze vo vynimoc¢nych pripadoch, oc¢kovacie latky na zéklade receptu vyberaju rodicia
priamo zlekarne ato vtedy, ak je lekaren v budove ambulancie a ockovanie
sa vykonava bezodkladne. Chladni¢ky s vakcinami su vybavené teplomermi.
Zabezpecené je aj kontinualne monitorovanie vnutornej teploty chladnicky, vedie sa
pisomna evidencia teploty v chladnicke. Vakciny v chladnic¢kéch st ulozené podla
expiracie tak, Ze vakciny s najstarSou expiraciou su v prednej Casti chladnicky.

V sledovanom obdobi bolo zistené, ze v 3 obvodnych ambulanciach chybala
ockovacia latka: INFANRIX HEXA z dévodu doc¢asného vypadku.

5. POROVNANIE VYSLEDKOV KONTROLY OCKOVANIA S ROKOM 2018

V okrese TrebiSov je 26 suikromnych pediatrickych ambulancii.

Na zaklade vysledkov kontroly ockovania k 31.8.2019 je mozné konStatovat’, ze doSlo
k miernemu poklesu zaockovanosti oproti roku 2018, a to:

Zaockovanost’ vV kontrolovanom ro¢niku 2017 proti:

diftérii, tetanu, pertussis, VHB, hemofilovym infekciam, poliomyelitide mierne klesla
- Z 96,9% na 95,7%;

pneumokokom mierne Klesla - z 97,1% na 95,7%;

MMR mierne klesla - z 98,0% na 97,3%.

Zaockovanost’ zakladného ockovania proti MMR v ro¢niku 2016 mierne klesla
2 98,5% na 97,9%.

ZaoCkovanost’ pri preockovani proti MMR ma klesajuci trend, v kontrolovanych

ro¢nikoch je nasledovna:
v roéniku 2007 mierne klesla z 96,5% na 95,7%:;
v ro¢niku 2006 mierne klesla z 97,4% na 95,6%;

V zaoCkovanosti proti DTaP-IPV bol v ro¢niku 2012 zaznamenany pokles z 97,2%
na 96,2% ako aj v ro¢niku 2005 z 96,7% na 95,3%.
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.V kontrolovanom obdobi od 1.9.2018 — 31.8.2019 v porovnani s rokom 2018 pocet
docasnych kontraindikacii ostal nezmeneny (14 pripadov) a pocet trvalych
kontraindikacii stapol (z0 6 pripadov na 17 pripadov).

. Pri kontrole uchovavania vakcin v ambulanciéch neboli zistené zavazné nedostatky.

MUDr. Terézia Konevicova, MPH
regionalna hygienicka
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