
MEZINÁRODNÍ O� KOVACÍ PR� KAZ
A JEHO VYPL� OVÁNÍ

VE SV� TLE SCHVÁLENÉHO MEZINÁRODNÍHO ZDRAVOTNÍHO � ÁDU (IHR) Z ROKU 2005 

POSTUP VYPRACOVANÝ PRO SEVT

Prof. MUDr. Ji�í Beran, CSc.
Centrum o� kování a cestovní medicíny

Subkatedra tropické a cestovní medicíny IPVZ Praha



CÍLE P� EDNÁŠKY

Vysv� tlit jak vypl� ovat
Mezinárodní osv� d� ení o o� kování nebo profylaxi

Vysv� tlit jak vypl� ovat
Mezinárodní o� kovací pr	 kaz

P�inést praktické poznatky a poznámky



Motto:
„Budovat sv� t, ve kterém jsou

všichni lidé chrán� ní o� kováním
proti infek� ním nemocem“

WHO

Ve vysp� lých ekonomikách je imunizace proti infek� ním 
nemocem a její dokumentace významným (ekonomickým) 

nástrojem ovlivn� ní nemocnosti



Revize Mezinárodního zdravotního �ádu 
byla provedena na 58. zasedání WHO dne 23/05/2005



IHR – INTERNATIONAL HEALTH REGULATIONS
MEZINÁRODNÍ ZDRAVOTNÍ � ÁD

• Revize IHR schválená 23/05/2005 a platná od 23/05/2006
• Pro nás d� le�ité:

• Hlášení významných infek� ních nemocí
• Zm� na Certifikátu o „povinném“ o� kování

• D�íve MOP francouzsky, anglicky bez � eského p�ekladu
• Nebylo odlišováno osv� d� ení (Certifikát) pro o� kování 

proti �luté zimnici a vlastní MOP
• Nyní i verze v � eském, anglickém a francouzském jazyce
• Jasn�  odlišeno Osv� d� ení(vnit�ek obálky str. 2-3) a MOP



Vzor podle kterého byl vytvo�en MOP v � R
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V této � ásti MOP 
je mo�né jak gumovat, 
tak i opravovat!

Vepsat jméno a p�íjmení

Vepsat datum narození

� íslo cestovního dokladu 
napsat tu�kou, nebo postupn�
dopisovat a opravovat

Jaroslav Novák

21 February 1960

123456789





Zápis o� kování proti �luté zimnici
„Mezinárodní osv� d� ení o o� kování nebo profylaxi“

1. � ást – vlevo od st�edu

Stamaril

04
JUN
2011

SanofiPasteur
Y-105-3

Prof. Ji�í Beran, MD.
Supervising clinician



Zápis o� kování proti �luté zimnici
„Mezinárodní osv� d� ení o o� kování nebo profylaxi“

2. � ást – vpravo od st�edu

15 JUN 2011

14 JUN 2021

Platné razítko 
centra

Oficiální razítko – m� lo by mít následující údaje:
„MOH Approved Immunization Centre + Czech Republic + Název centra+ znak zem� “



OSV� D� ENÍ PRO „POVINNÉ“ O� KOVÁNÍ 
NEBO PROFYLAXI = Strana 2-3 MOP

• Slou�í k zápisu o� kovánía p�eo� kováníproti �luté 
zimnici

• Formulá� p�ipraven pro zápis o� kování nejen proti 
�luté zimnici, m� �e být i proti jiným infek� ním 
nemocem

• V budoucnosti se jednoduše zapíší ostatní o� kování
• Zatím schváleno o� kování proti �luté zimnici



OSV� D� ENÍ PRO „POVINNÉ“ O� KOVÁNÍ 
NEBO PROFYLAXI = Strana 2-3 MOP

• Vyplnit Jméno+ P�íjmení+ Datum narození
• Vypln� né pohlaví = Male x Female
• Zapsat název infekce v AJ = Yellow fever
• Vlastnoru� n�  podepsaný léka�em ale i o� kovaným
• Jediná dostupná vakcína Stamaril
• Oficiální razítko – m� lo by mít následující údaje:

„MOH Approved Immunization Centre + Czech Republic + 
Název centra+ znak zem� “

• Nemazat a neopravovat – vede k neplatnosti, ale jen na 
stránkách 2-3



OSV� D� ENÍ PRO „POVINNÉ“ O� KOVÁNÍ 
NEBO PROFYLAXI = Strana 2-3 MOP

• Platnost o� kování zavisí na tom zda se jedná o první 
o� kování � i p�eo� kování

• Platnost prvního o� kování – za 10 dní od aplikace vakcíny
• P� ÍKLAD:

Aplikace  04JUN2006platnost od 15JUN2006do 14JUN2016
• Platnost p�eo� kování – ihned = v den aplikace
• P� ÍKLAD: 

Aplikace  04JUN2006platnost od 4JUN2006do 3JUN2016
• Kolonka dat o� kování a dat platnosti od – do



JMÉNO LÉKA� E A JEHO FUNKCE 
NA OSV� D� ENÍ = DV�  Mo�nosti

• Jaroslav Novák, MD. 
Administration's Clinician
(Poznámka: Vakcínu aplikoval léka�) 

• Jaroslav Novák, MD. 
Supervising Clinician
(Poznámka: Vakcínu aplikovala sestra, léka� dohlí�el) 

Tento záznam je spíše vhodný pro klinická pracovišt�  jako nap�. infekce

• Jaroslav Novák, MD. 
Administration's Medical Practicioner
(Poznámka: Vakcínu aplikoval léka�) 

• Jaroslav Novák, MD. 
Supervising Medical Practicioner
(Poznámka: Vakcínu aplikovala sestra, léka� dohlí�el) 

Tento záznam je spíše pro neklinická pracovišt�  nebo pro PL



JMÉNO LÉKA� E NA OSV� D� ENÍ
První varianta

• U mnoha vypln� ných pr� kaz�  na razítcích léka��  r� zn�  
psána funkce nap�."Health authority" co� p�ekladu je ú�ad, 
ústav, prost�  instituce = je nevhodné 

• Správn�  by dle IHR m� lo být jméno, za jménem MDpro 
ozna� ení léka�e

• Pod jménem by m� lo být uvedeno: 
"Administration's Clinician" pro aplikaci léka�em nebo 
"Supervising Clinician" pokud by aplikovala vakcínu 
sestra a dohlí�el léka� 

• Slovo „clinician" by se melo více pou�ívat u infekcionist	  



JMÉNO LÉKA� E NA OSV� D� ENÍ
Druhá varianta

• Správn�  by dle IHR m� lo být jméno, za jménem MDpro 
ozna� ení léka�e

• Pod jménem m� �e být uvedeno té�:
"Administration's Medical Practicioner" pro aplikaci 
léka�em nebo 
"Supervising Medical Practicioner" pokud by aplikovala 
vakcínu sestra a dohlí�el léka� 

• Slovo „Medical Practicioner“ by se m� lo pou�ívat  spíše 
na neklinických pracovištích nebo u praktických léka�	  
(PL)



JAK PSÁT NÁZVY M� SÍC	
Plný název nebo uznávaná zkratka

• January –JAN
• February –FEB 
• March –MAR
• April –APR
• May –MAY
• Jun –JUN

• July –JUL
• August –AUG
• September –SEP
• October –OCT
• November –NOV
• December –DEC



JAK PSÁT NÁZVY M� SÍC	
Plný název nebo uznávaná zkratka

Certifikát
Zápis data zde

MOP
Zápis data zde

01
JAN
2011

01
JAN
2011



JAK OPRAVOVAT V MOP?

• Nesmí se opravovat v Osv� d� ení („certifikátu“) na 
stran�  2-3!!

• V MOP je oprava mo�ná 
• Špatný údaj škrtnout jednou � arou, nad napsat 

správný údaj 
• P�ipojit datum opravy a podpis osoby, která 

opravuje 
• Zmocn� ní pro takové opravy 

(Zmocn� ní pro práci v ordinaci s vymezením úkonu, 
které zdravotník mu�e provád� t; významné forenzní 
d� vody) 



MEZINÁRODNÍ O� KOVACÍ PR	 KAZ

• Spole� n�  s certifikátem je na stránkách 4-19  
• Rutinní a doporu� ená o� kování 4-15; zapisuje se 

„O� kování proti“, „Dávka/po�adí/aplikace“; „� íslo 
šar�e“ a délka ochrany 

• Upozorn� ní na mo�né rizikové faktory, krevní 
skupina, další léka�ské záznamy a dlouhodobá 
lé� ba str. 16-17 

• Vyšet�ení protilátek a Pasivní imunizace str. 18 
• Informace pro naléhavé p�ípady str. 19 



MEZINÁRODNÍ O� KOVACÍ PR	 KAZ
O� kování proti/Název vakcíny



MEZINÁRODNÍ O� KOVACÍ PR	 KAZ
O� kování proti = první �ádek

Název infekce



MEZINÁRODNÍ O� KOVACÍ PR	 KAZ
O� kování proti = Název infekce v AJ
Doporu� ené o� kování

• Viral hepatitis A+B
• Viral hepatitis A
• Viral hepatitis B
• Typhoid fever
• Polio
• Rabies
• Japanese encephalitis
• Meningitis type „C“

nebo „A+C“ � i „A+C+Y+W135“
• Cholera + ETEC
• Tick-Borne Encephalitis

Pediatrické + ostatní o� kování

• Diphteria
• Tetanus
• Pertussis
• MMR

Morbilli+Mumps+Rubella
• Varicella
• Heemophilus influenzae
• HPV infection
• Pneumococcal infection
• Influenza



MEZINÁRODNÍ O� KOVACÍ PR	 KAZ
Název vakcíny = Druhý �ádek



MEZINÁRODNÍ O� KOVACÍ PR	 KAZ
Název vakcíny = Prodejní název

Doporu� ené o� kování

• Twinrix Adult, Twirix Paediatric
• Havrix 1440, Havrix 720 Junior
• Engerix-B
• Typherix, Typhim Vi
• Imovax Polio
• Rabipur, Verorab
• Ixiaro
• Menjugate, NeisVac, Men. Polys. 

A+C, Menveo
• Vaccine Dukoral
• Encepur pro dosp� lé/d� ti

Pediatrické + ostatní o� kování

• Infanrix, Infanrix Hexa, Boostrix, 
Boostrix Polio, Adacel, Adacel
Polio

• Tetavax
• Priorix
• Varillrix + Zostavax
• Hib-vaccine, Hiberix
• Cervarix, Silgard
• Prevenar13, Synflorix, Pneumo23
• Influvac, Fluarix, Begrivac, Fluad, 

Vaxigrip, Preflucel



MEZINÁRODNÍ O� KOVACÍ PR	 KAZ
Dávka = První �ádek

Dávka m� �e být nej� ast� ji pro aplikaci jehlou -0,5 ml (v� tšina vakcín)
0,25 ml (Encepur pro d� ti, FSME Immun 0,25 Baxter), 0,7 ml (Trivivac), 
1,0 ml(Twinrix Adult, Rabipur), 3 ml/150 ml nebo 3/75 ml pro Dukoral (p.o.)

1,0 ml



MEZINÁRODNÍ O� KOVACÍ PR	 KAZ
Po�adí = Druhý �ádek

Po�adí m� �e být nej� ast� ji „I. Dose“, „II. Dose“, „III. Dose“ pro schéma
„Dose“ pro jednotlivou dávku (b�išní tyfus, ch�ipka)
„Booster“ pro p�eo� kování, „Catch-up“ pro druhou a další MMR dávku

I. Dose



MEZINÁRODNÍ O� KOVACÍ PR	 KAZ
Aplikace = T�etí �ádek

i.m. LD
Aplikace m� �e být nej� ast� ji „i.m.“, „s.c.“, „p.o.“
Mo�no p�ipojit poznámku o míst�  aplikace nap�.:
– „LD“ – left deltoid. „RD“ – right deltoid



UKÁZKY ZÁPIS	
NEJSOU DOGMA…..







Lépe jen „Meningitidis Type A+C“

Lépe psát 150/3 ml“



Dnes se ji� pou�ívá vakcína Ixiaro









POD� KOVÁNÍ

• SEVT – Jarmila Fryšová 
• MZd – MUDr. Sylvie Kvášová, MUDr. Michael Vít, Ph.D. 
• STCL – MUDr. et RNDr. František Stejskal, PhD. 
• + MUDr. Zdenka Man
 áková
• Zdravotní ústavy z celé CR  
• Krajské hygienické stanice z celé CR 
• FN Hradec Králové 
• MUDr. Veronika Wertzová + Frédéric Wertz
• Všem, na které jsem zapomn� l 


