Očkování dětí proti A(H1N1)

Na základě nových informací poskytnutých Evropskou lékovou agenturou k pandemické vakcinaci dětí, dochází od 7.12.2009 k rozšíření skupin očkovaných osob o věkovou kategorii dětí a dorostu ve věku 10 – 17 let. O tomto očkování musí v konečné podobě rozhodnout vláda, rozhodnutí očekáváme v co nejkratší době.Toto očkování se bude týkat pouze definovaných rizikových skupin dětí a budou ho provádět vakcinační centra. V co nejkratší době obdrží PLDD  přehled diagnos uvedený níže s tím, že si pro sebe vytipují děti u kterých by toto očkování mohlo být provedeno. Rodiče o této možnosti budou informováni ze sdělovacích prostředků, je take možné je aktivně oslovit a nabídnout jim tuto možnost, případně oslovit rodiče, kteří se Vám neozvou postupně sami. Rodiče si musí u PLDD vyzvednout doporučení k provedení tohoto očkování, čímž bude stvrzeno, že dítě splňuje  diagnostická omezení pro toto očkování. Příklad: dítě s dg. astma, matka zatelefonuje s dotazem, zda se jejího dítěte očkování týká. Na základě ověření indikace, že dítě je na dlouhodobé kortikoidní inhalační terapii, bude při osobním kontaktu matce vydáno doporučení (na žádance, výměnném listu apod.) do očkovacího centra. Důsledně je nutné rodičům doporučit se k očkování do centra telefonicky objednat!!! Pravděpodobně většina center bude provádět očkování dětí s tím, že děti budou zvané na určitý termín. Dodatečně se ještě upřesňuje, zda bude nutné, aby tato očkování byla pro děti od 10-let prováděna pouze v centrech při velkých nemocnicích. Upřesnění těchto informací obdrží PLDD  v co nejkratší lhůtě z MZČR.

Proč byla zvolena tato cesta ?: 

1/ dětí nebude tolik, aby bylo moné používat 10-ti dávková balení v ordinaci PLDD

2/ muselo by dojít k závozu 2200 ordinací PLDD

3/ nemusí docházet k ověřování seznamů, jako dělali kolegové PL, tím se nebude očkování dále oddalovat 

4/ PLDD  nemusí vytvářet seznamy, protože by bylo obtížné rozhodout, zda na seznamu budou ti, kdo mají nárok a nebo jen ti, kdo budou skutečně očkováni

5/ potvrzení, že dítě splňuje rizikovou diagnosu, je nutné aby vystavil PLDD, rozhodnutí zda očkovat je již na rodičích. Potvrzením současně získáte informace, že dítě bude případně očkované, můžete upravit plán dalších očkování ve Vaší ordinaci, bude zajištěna kontinuita zdravotní péče a vyloučeny případné kontraindikace ( např. dítě bylo očkované před týdnem apod.).  

Byly vytipovány následující skupiny diagnóz:

1) Závažná chronická kardiovaskulární onemocnění, projevující se příznaky srdečního selhávání

2) Závažná chronická onemocnění dýchacích cest

a. astma bronchiale jen při dlouhodobé protizánětlivé léčbě = inhalační kortikosteroidní terapii

b. závažná onemocnění dýchacích cest a plic (např. vrozené vady dýchacích cest, emfyzém,cystická fibróza, bronchopulmonální dysplázie,chronická respirační insuficience)

c. parenchymová plicní onemocnění

3) Závažná chronická renální onemocnění (nefrotický syndrom,chronické renální selhání a dialýza)

4) Závažné poruchy imunitního systému

a. závažné vrozené  a získané imunodeficity

b. onkologická onemocnění

5) Stavy zvyšující riziko aspirace

a. neuromuskulární poruchy – muskulární dystrofie, mystenie gravis, spinální muskulární atrofie (Werdnig-Hoffmann), DMO, onemocnění míchy a mozku, která ztěžují dýchání.

