Příloha č. 2  k Individuálnímu plánu péče – od 1 roku věku dítěte

Jméno a příjmení: ………………………………
Datum narození: ………………………………………..
Očkovací kalendář
	Rozmezí očkování
	Druh očkování
	Datum

	4.-6. týden
	TBC
	 

	3.-4. měsíc
	1. hexavakcína (proti záškrtu, tetanu, dávivému kašli, Haemophilu influenzae b, dětské přenosné obrně, hepatitidě typu B - vše v jedné injekci
	 

	
	1. dávka proti Pneumokoku - Synflorix
	 

	4.-5. měsíc
	2. hexavakcína
	 

	
	2. dávka proti Pneumokoku - Synflorix
	 

	5.-6. měsíc
	3. hexavakcína
	 

	
	3. dávka proti Pneumokoku - Synflorix
	 

	15. měsíc
	Spalničky, příušnice a zarděnky
	 

	18.-20. měsíc
	4. hexavakcína
	 

	
	4. dávka proti Peneumokoku - Synflorix
	 

	21.-25. měsíc
	Spalničky, příušnice a zarděnky - přeočkování
	 

	2. rok
	Přeočkování proti TBC, pokud mají negativní zkoušku na předloktí a nemají jizvu po 1. očkování v porodnici
	 

	5. rok
	Přeočkování záškrt, tetanus, dávivý kašel - Infanrix
	 

	ostatní
	 
	 


Podávání Vigantolu

Od 2 ukončených týdnů  věku do 1 roku věku (u dětí narozených v podzimních měsících do 1,5 roku věku) 1 kapka denně

	Od:
	
	Do

	
	
	


Za podání a záznam do dokumentace zodpovídá sestra
