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ABSTRAKT

HRIBALOVA, Petra. Problematika o¢kovani proti sezénni chiipce u zdravotnickych
pracovniki. Vysoka $kola zdravotnicka, 0. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: MUDr. Lidmila HAMPLOVA, PhD. Praha 2017.

Tématem mé bakalarské prace je problematika ockovani proti sezénni chiipce
u zdravotnickych pracovnikii. Teoreticka ¢ast pojednava o chiipkovém onemocnéni,
jeho epidemiologickych aspektech, pandemiich chiipky, o historii, soucasnosti
a budoucnosti o¢kovani se zaméfenim na zdravotnické pracovniky. Obsahem praktické
Casti je kvantitativni prizkum provedeny formou dotazniku zkoumajiciho nazory,
postoje a proockovanost zdravotnickych pracovnikt proti sezéonni chiipce v zavislosti
na véku respondenta a typu odd¢leni, kde pracuje. Soucasné¢ se bakalarska prace vénuje
napliiovani NAP na zvyseni proockovanosti proti sezéonni chiipce v Ceské republice

u sledovaného souboru zdravotnickych pracovnikd.

Kli¢ova slova

Chiipka. NAP. Oc¢kovani. Pandemie. Prevence. Vakcinace. Zdravotnicky pracovnik.



ABSTRACT

HRIBALOVA, Petra. The problematics of vaccination against the seasonal influenza
among healthcare workers. University of helathcare, o. p. s. Level of qualification:
Bachelor (Bc.). Supervisor of work: MUDr. Lidmila HAMPLOVA, PhD. Prague 2017.

The main topic of my bachelor thesis is the problematics of vaccination against
seasonal influenza among healthcare workers. Theoretical part of this work deal with
influenza illness, his epidemiological aspects, influenza pandemics, about the history,
present and future of vaccination with targeting on healthcare workers. The practical
part is focused on conduction of quantitative research which was carried out through
guestionnaires examining opinions, attitudes and vaccination coverage among
healthcare workers against seasonal influenza in addiction to age of respondent and
particular type of department where they work. Simultaneously the work deals with
implementation of the NAP to increase vaccination coverage against the seasonal

influenza in Czech Republic in the monitored group of healthcare workers.

Keywords:

Healthcare workers. Influenza illness. NAP. Pandemic. Prevention. Vaccination.
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RNA - Ribonukleova kyselina
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Antitusika — 1é¢iva potlacujici suchy drazdivy kasel

Aspirat - vzorek

Bronchialni astma — chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest
Bronchoalveolarni lavaz — vyplach pradusek

Corona viry - rod vird

Cysticka fibréza — zavazné dédi¢né onemocnéni postihujici dychaci ¢i travici ustroji
Endotrachealni — tykajici se vnitiku pradusnice

Epidemie — forma hromadného vyskytu infekénich onemocnéni postihuji lidi

s ¢asovym a mistnim ohrani¢enim

Expirace — minimalni pouzitelnost

Fagocytoza — pohlcovani pevnych ¢astic z okolniho prostiedi bunikami
Frakcionovany — rozdélen na ¢asti

Genom — soubor veskeré genetické informace zapsané v DNA
Glykoprotein — bilkoviny, které ve své molekule obsahuji sacharidovou slozku
Hemaglutinin — latka, ktera zptsobuje shlukovani ¢ervenych krvinek
Humoralni — tykajici se tekutin

Kardiak — ¢lovek trpici chronickou srdecni chorobou

Leukocyt — bila krvinka

Lymfaticka — mizni

Lysozym — enzym , ktery se vyskytuje ve slinach, slzach, vajecném bilku, nosnim

hlenu,  krevni  plazmé,  granulech  neutrofild a  materském  mléce



Mukolytika — 1é¢iva usnadnujici vykaslavani hlenu
Myokarditida — zanét srde¢niho svalu
Nazofaryngealni - nosohltanovy

Neuraminidaza — molekula na povrchu viru chiipky

Nozokomialni nakazy — nemoci, vznikajici s hospitalizaci pacienta ve zdravotnickém

zarizeni
Orthomyxoviridae — ¢eled’ virt

Pandemie — forma hromadného vyskytu infekénich onemocnéni postihujici lidi bez

prostorového omezeni

Pleomorfni — vicetvary

Pneumonie — zapal plic

Rhinoviry — rod virt

RNA-segment — ¢ast RNA

Subfebrilie — zvysena télesna teplota
Subtyp — podtyp

Transplacentarné — prenos pies placentu

Viry Coxsackie — rod vird

(VOKURKA a kol., 2015)
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UVOD

Pro bakalaiskou praci jsme zvolili téma prizkumu proockovanosti
zdravotnickych pracovnikt proti sezénni chiipce. Chiipka je podcenované, ale pomérné
vazné onemocnéni, které postihuje kazdy rok statisice obyvatel Ceské republiky
onemocni chiipkou 10-15 % svétové populace. Zavaznou formou této nakazy onemocni
3-5 miliont osob, pro 250 000 az 500 000 z nich kon¢i smrtelné. Skuteénych obéti
chiipky je vSak mnohem vice, nez ukazuji oficialni statistiky. Vedle zavazné
primarni virové infekce nebo bakterialni superinfekce chiipka c¢asto zhorSuje jiné
existujici dlouhodobé onemocnéni pacienta (VAKCINOLOGIE, 2013).

Typicky prub&h tohoto onemocnéni je v epidemiich, které obvykle propukaji
zaCatkem roku atrvaji 1-2 mésice. Nejcastéji postihuje déti a mladistvé, seniory
a chronicky nemocné. Pfitom chiipce je mozné piedejit kazdoro¢nim o¢kovanim, jehoz
ucinnost byla opakované prokazana. Zatimco Viadé zemi zapadni Evropy
i ve Spojenych statech americkych je hojné vyuzivano, v Ceské republice v mnohem
menSim rozsahu nez je doporuéeni Svétové zdravotnické organizace (BERAN,
HAVLIK, 2005).

Chiipkovému onemocnéni Se mizeme branit mnoha zpusoby, pocinaje dostate¢nym
piijmem vitamint, otuzovanim nebo mytim rukou az po tu nejucinnéjsi prevenci,
za kterou je povazovana vakcinace. ZvySeni jeho pokryti je jediny zpisob, jak
se vyhnout nebo alespon zmirnit pandemie chiipky typu A v budoucnu. CEVAG vydal
prohlaseni, ve kterém prioritné doporucuje ockovani vSech pacientd S chronickym

onemocnénim, t€hotnych Zen a pracovniki ve zdravotnictvi (CHLIBEK, et al., 2010).

Vetejnost stejné jako zdravotnicky personal ma k oékovani rozporuplny postoj

a Casto podcenuje mozné komplikace, které chiipku provazeji.

Obzvlasté u zdravotnickych pracovnikid by méla byt proockovanost vysoka,
piedev§im proto, ze se ve své praci pecuji 0 osoby, u kterych je riziko vzniku
komplikaci chiipkového onemocnéni velmi vysoké. Cilem mé prace je zjistit postoj
zdravotnikd K ockovani, jejich informovanost o0 onemocnéni a ochotu se nechat

ocCkovat.
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Obecné se da fici, ze ockovani proti sezénni chiipce se doporucuje vSem
rizikovym skupinam, u kterych je zadouci vyhnout se nakazeni infekci a snizit tak

riziko komplikaci.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Prezentaci historickych skute¢nosti upozornit na zavaznost chiipkového

onemocnéni.

Cil 2: Shrnout aktualni dostupné informace tykajici se ockovani proti sezénni chiipce

vcetné jednotlivych typd pouzivanych vakcin.

Cil 3: Upozornit na vyznam o¢kovani zdravotnickych pracovnika v prevenci §ifeni této
nakazy ve zdravotnickych zafizenich v souladu s NAP na zvyseni proo¢kovanosti proti

sezoénni chiipce.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Provést prizkum prooc¢kovanosti proti sezoénni chiipce U zdravotnickych

pracovnikl v zavislosti na véku respondenta a typu oddéleni, kde pracuje.

Cil 2: Zjistit a analyzovat divody odmitani ockovani proti sezénni chiipce

u zdravotnickych pracovniki.

Cil 3: Zjistit a analyzovat davody, které prispivaji k ochoté zdravotnického personalu

nechat se ockovat proti sezonni chiipce.

Vstupni literatura:

1. BERAN, Jifi, 2006. Ockovani: otazky a odpovedi. Praha: Galén. ISBN 80-7262380-
X

2. BERAN, Jiii a Jiti HAVLIK, 2005. Ch#ipka: klinicky obraz, prevence, lécba. Praha:
Maxdorf. ISBN 80-734-5073-9
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3. DANOVA, Jana a Jitka CASTKOVA, 2008. Ockovani v Ceské republice. Praha:
Triton. ISBN 978-80-7387-122-2

4. KOTEN, Jaroslav. Priivodce ockovanim. Praha: Forsapi. ISBN 978-80-8750-14-3

Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu
bakalarské prace s nazvem Problematika ockovani proti sezonni chiipce
U zdravotnickych pracovnikii, probéhlo v ¢asovém obdobi zafi az prosinec 2016.
Pro vyhledavani bylo pouzito elektronickych databazi Medvik, Medline a jako kli¢ova
slova byla zvolena v jazyce ceském: chiipka, NAP, oc¢kovani, pandemie, prevence,
vakcinace, zdravotnicky pracovnik. V jazyce anglickém byly témito slovy:
nonpharmacological treatment, alternative methods, behavioral methods, physical

methods, nursing v kombinaci s chronic headache.

Hlavni Kkritéria pro zafazeni dohledanych publikaci a ¢lankt do zpracovavani
bakalaiské bylo tématické zaméteni odpovidajici stanovenym cilim bakalaiské prace
v ¢eském, slovenském nebo anglickém jazyce v ¢asovém obdobi 2005 az po soucasnost.
Vytazovacimi Kkritérii byla obsahova nekompatibilita se stanovenymi cili bakalarské

prace a publikace s nizkym stupném odbornosti.

Pro tvorbu pichledové bakalaiské prace bylo vyuzito 11 kniznich zdrojd,
4 ¢lanka ze 4 odbornych ¢asopisi a 6 online zdroji odbornych instituci, které se vénuji
problematice o&kovani proti chiipce (MZ CR, SZU). Pro zpracovani diskuze byla

pouzita 1 vysokoskolské prace.
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1 HISTORICKY VYSKYT CHRIPKOVYCH
PANDEMII

Chiipka je infekce, ktera provazi lidstvo jiz od pradavna. Nejcastéji pouzivany
nazev nemoci — influenza — se pouzival jiz ve Stredovéku. AvSak udaje 0 vyskytu
chiipky v davnych dobach je nutné posuzovat s odstupem. Vétsinou $lo pouze o popis
takovy, ze nemocni méli horecku a kasel. Z toho lze s jistymi rozpaky usuzovat, ze
opravdu $lo chiipkové onemocnéni. Toto obdobi je datovano od starovéku az po 16.
stoleti. Od 16. stoleti do 30. let 20. stoleti lze jiz dohledat klinické popisy podrobné,
muzeme tedy hovotit 0 jak chiipkovych epidemiich, tak i pandemiich (BERAN,
HAVLIK, 2005).

Ve 20. stoleti bylo zaznamenano né&kolik velkych pandemii chfipky.
Za nejmalignéjsi je povazovana ta, ktera probihala napfi¢ svétem v letech 1918 - 1920,
zvana Spanélska chiipka, ktera byla zptisobena virem A HIN1. Uvadi se, Ze ji podlehlo
ptes 20 milionu lidi, coz je vice obéti nez za 1. Svétové valky. K dalsi pandemii doslo
v roce 1957. Ta zacala v Ciné a rozsitila se i na Tchaj-wan, do Singapuru, Japonska
a dale na celou severni a jizni polokouli a béhem pul roku postihla 40 % obyvatelstva
celého svéta. Na komplikace spojené sonemocnénim, nejcastéji na sekundarni
pneumonie, zemielo témét 1 milion lidi. V Cervenci 1968 se opét v Ciné rozb&hla nova
pandemie typem A H3N2, kdy onemocnélo asi 500 000 jedincti piedevsim z Indie,

Iranu, Australie, Vietnamu a z USA (BERAN, HAVLIK, 2005).

1.1 Pivodce onemocnéni
Existuji 3 chiipkové viry A, B a C. VSechny patii do celedi Orthomyxoviridae
a déli se do dvou rodd. Viry typu A a B jsou fazeny jako druhy rodu Influenza virus

a virus typu C je povazovan za zvlastni rod.

V roce 1933 objevili virus chiipky A W. Smith, P. Laidlaw a C. H. Anders.
Virus chiipky B objevil T. Jr. Francis v roce 1939 a roku 1950 R. M. Taylor objevil
virus C. Viry chiipky jsou pleomorfni, sférické nebo vlaknité castice 0 praméru
80 - 120 mm. Oba povrchové glykoproteinové antigeny Hemaglutinin a neuraminidaza

jsou soucasti zevni vrstvy obalu chiipkového viru. Oba jsou velmi proménlivé
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a podminuji rozliSovani antigennich subtypt a variant. U viru C je hemaglutinin
relativné stabilni, neuraminiddza neni pfitomna, existuje zde vsak podobny enzym
acetylesteraza. Az dosud bylo identifikovano 16 riznych typt hemaglutinini viru
chiipky A, které se oznacuji poradovymi ¢isly H1-H16 a 9 riznych typ neuraminidazy
oznacovanych N1-N9 (BERAN, HAVLIK a VONKA, 2005).

Rozdil mezi viry chiipky A, B a virem C je ten, Ze virus typu C ma jenom jeden
povrchovy glykoprotein a obsahuje pouze 7 RNA-segmentii. Neobsahuje
neurominidazu a jeji funkci piebira acetylesteraza. Virus C nikdy nevyvolava epidemie

a zpusobuje vétsSinou jen lehké infekce hornich cest dychacich u déti do 5 let (KOTEN).

Epidemiologicky vyznam maji pouze typy A a B. Kazdy z téchto typi muize
kazdy rok mutovat, neboli se ménit. A proto se kazdy rok vyrabi nova vakcina proti

chiipce, ktera obsahuje zminéné tii typy chiipkového viru (MILLER, 2010).

1.2 Obrana proti chiipce
1.2.1 Imunitni systém

Imunita ¢lovéka je schopnost organismu reagovat na cizorodé latky, které
vstoupi do t€la ¢lovéka. Prvni kontakt santigenem je spojen s primarni imunitni
odpoveédi, pro tu je typické zahajeni tvorby protilatek ttidy IgM, které ovsem po urcité
dob¢ zmizi. Diky paméti imunity lidského organismu se pii opakovaném styku s danym
antigenem zacéne urychlen¢ tvofit protilatky ttidy 1gG. Tento jev je nazyvan sekundarni
imunitou (DANOVA, CASTKOVA, 2008).

Imunita je jednou ze zakladnich vlastnosti zivych organizmii umoznujici pieziti.
Zéakladni a nezastupitelnou tlohu maji imunitnim systému leukocyty a lymfaticka tkan.
Tu rozd€lujeme na centralni a periferni.  Imunitni mechanizmy muazeme rozdélit
na imunitu nespecifickou a specifickou. Mezi obéma mechanizmy je vsak nutna uzka
spoluprace (LULLMANN-RAUCH, 2012).

* Nespecificka imunita - Nespecificka neboli vrozena imunita neni podminéna
predchozim stykem organismu s antigenem. Funguje na principu zivotn¢ dulezitych
pochodii. Jedna se o fagocytozu, lysozym, zanétlivé pochody atd. Tyto faktory se
uplatiuji na bazi piedchoziho styku a na principu fagocytozy, tedy
nespecificky. (DANOVA, CASTKOVA, 2008).
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* Specificka imunita - Specificka neboli ziskana imunita se rozviji pfedchozim
kontaktem organismu s antigenem. Po vniknuti antigenu do organizmu tucinkuje
cilené¢ a presné a jeji mechanizmy jsou vybaveny moznosti imunologické paméti.
Efektorovou bunkou specifické imunity je lymfocyt. Zakladem této imunity je na
prvém misté rozpoznat antigen. Lymfocyty jsou vybaveny receptory, kterymi mohou
takovyto antigen piesné rozeznat. Protilatky cirkuluji v krvi a pii kontaktu
s antigenem vytvoti komplex antigen-protilatka, ktery je pak zlikvidovan fagocyty
(DANOVA, CASTKOVA, 2008).

Ziskana imunita se dale déli na humoralni, jez je podminéna ptitomnosti
protilatek Vv organismu tedy pfitomnosti imunoglobulini. Ty jsou produkovany
plazmatickymi bunkami, Které vznikaji aktivaci B-lymfocyti. EXxistuje 5 hlavnich typt
imunoglobulinti — IgA, IgD, IgE, IgG a IgM. Podstatou specifické imunity je schopnost
imunitniho systému zapamatovat si specifickou odpovéd’ na konkrétniho infekéniho
ginitele (DANOVA, CASTKOVA, 2008).

Pasivni a aktivni specificka imunita

Imunita ziskana se déli dale podle zptsobu ziskani, a to na imunitu pasivni
a aktivni. Oba tyto typy mohou byt ziskany ptirozenym nebo umélym zpusobem.
Ptirozené ji ziskdme prodélanim onemocnéni a uméle ji mizeme ziskat diky ockovani

(KRIVANKOVA, 2009).

Pfirozené ziskana pasivni imunita je vytvofena prostupem matetskych protilatek
IgG transplacentarné z matky na plod. A pomoci protilatek IgA, které jsou obsazeny
v matefském mléku. Tato imunita trva praimérné 3-6 mésicd, v této dob¢ jsou protilatky

ziskané od matky pomalu odbouravany z organismu ditéte.

Umélym zpisobem ziskana pasivni imunita je navozena podanim hotovych
protilatek do organismu. Jejich ucinek zavisi predev§im na v¢asném podani a jejich
ucinek nastupuje témet okamzité (SCHINDLER, 2010).

Aktivni imunita ziskana pfirozen¢ se nazyva tzv. postinfekéni, a rozviji
se po urc¢ité dobé po prodélané infekci a ma riznou délku trvani, ta je podminéna

charakterem agens vyvolavajiciho infekci. Muze byt kratkodoba nebo az celozivotni.
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Postvakcina¢ni neboli umélym zplisobem ziskana aktivni imunita vznika
po podani ockovacich latek. Tvorba protilatek vrcholi cca za 3 - 4 tydny, potom dochazi
k pozvolnému poklesu (DANOVA, CASTKOVA, 2008).

1.2.2 Antigenni shift a drift

Puvod a priciny antigenniho shiftu nejsou prozatim plné vysvétleny, ale podle
vyzkumu jsou s antigenni zménou hemaglutininu nebo neuromindazy, nékdy i obou,
spojeny hlavni pandemie chiipky. Pfedpoklada se, ze jde o vysledek kombinace
zvifecich a lidskych vird chiipky, jejichz vysledkem je vytvofeni nového
RNA - segmentu. K antigennimu shiftu dochazi, kdyz je cast genetické informace
nahrazena. Je typicky pro virus typu A. U chiipkovych vira typu B nedochazi
k antigennimu shiftu pfedevsim proto, ze tento typ nema zivocisny rezervoar a proto
nemuze dojit K vneseni chiipkového genomu do lidského chiipkového viru. Epidemie
chiipky B se vyskytuji pfiblizné jednou za 4 - 5 let, nemaji vSak charakter pandemie,

protoze nedochazi k dramatickym zménam genetické informace (Mlada fronta, 2006).

Prostfednictvim mnohonasobnych lokalizovanych zmén v oblastech genomu
hemaglutininu a neuraminidazy je vytvoien antigenni drift. Nedochazi k nahradé
genetické informace, ale ke zménam v potadi aminokyselin.  Drift se u vira vyskytuje
velmi Casto. To samoziejmé komplikuje kone¢ny vybér viru a piipravu vakciny proti
chiipce na nasledujici rok. Tento typ zmény je také velmi Casty u chiipky typu A
(BERAN, HAVLIK, 2005).

1.3 Epidemiologie

Sifeni chtipky méa obvykle explozivni charakter. Jde vysoce nakazlivé virové
onemocnéni vyskytujici se po celém svété - v chladném obdobi s mensim pocétem
sluneCnich dni v oblastech mirného pasu a vétSinou béhem teplé vihké sezony
v tropickych oblastech. V Ceské republice je vrchol vyskytu infekce vétsinou v obdobi
od ledna do btezna, rocn¢ byva hlaseno 850 000 - 1 200 000 onemocnéni, skute¢ny
vyskyt je viak jestd vyssi. V CR si virus chiipky vyzada cca 2000 lidskych Zivotd roéné
nasledkem samotné infekce virem, v dusledku soucasné infekce i s jinym puvodcem
nebo zhorSenim jiné chronické nemoci napt. cukrovky, astmatu, hypertenze apod.
(OCKOVACI CENTRUM, 2017).
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K pienosu dochazi predevsim kapénkovou infekci. Inkubacni doba je nékolik
hodin az 5 dni, obvykle vsak 1 - 2 dny. Vzhledem k tomu, ze chiipkovy virus ma
schopnost vydrzet aktivni i po uréitou dobu mimo hostitelsky organismus, je mozné
se nakazit i z pifedmétn, které jsou potiisnény sekrety nemocného (podani ruky,
telefonni sluchatka, drzadla v MHD, hracky, pouzité kapesniky...). Proto je v obdobi
zvySeného vyskytu respiracnich onemocnéni dulezité peclivé dbat na hygienu, zejména

myt si ruce mydlem pied jidlem, nemnout si o¢i a oblidej (MZCR, 2017).

1.3.1 Epidemie

Epidemii oznacujeme neobvykle vysoky vyskyt onemocnéni, ktery vyrazné
prevysuje obvykle o¢ekavané hodnoty incidence. Tento vyskyt je na omezeném uzemi
béhem definovaného casového tseku. Pii epidemii je vyskyt uréitého onemocnéni
podstatné vyssi, nez je ofekavany vyskyt urcitého onemocnéni v zavislosti na misté
a ¢ase. V Ceské republice se epidemie vyhlasuje v piipads, Ze se v jednom tydnu objevi

vice nez dva tisice onemocnéni na sto tisic obyvatel (Mlada fronta, 2006).

1.3.2 Pandemie
Pandemie je rozsahla epidemie, kdy infekéni onemocnéni postihne velké skupiny

lidi, mnoho zemi i nékolik kontinenti. Pandemie vznika v piipadé, ze se zasadnim
zpusobem zméni struktura chiipkového viru. To se déje priblizné kazdych 20 — 30 let.
Pandemie chiipky se v minulém i pfedminulém stoleti pfilis neobjevovaly, jelikoz pro

vznik je dilezita zména antigenniho shiftu. Tento stav nastava jednou za mnoho let.

V tomto stoleti je ocekavany vyskyt nékolika pandemii. Nejblizsi pandemie by
méla nastat v prubéhu nékolika nasledujicich let. Jeji Sifeni bude velmi rychlé.
Dtvodem jejiho rychlého Sifeni je rozvoj cestovniho ruchu a velké mnozstvi lidi mezi
kontinenty. Zac¢atek pandemie vyhlaSuje Svétova zdravotnicka organizace do narodnich

ministerstev zdravotnictvi.

Pfi vyhlaseni pandemie vstoupi v platnost program Narodni pandemicky plan,
ktery byl vladou Ceské republiky v roce 2003 piijat jako zavazny dokument a obsahuje
adekvatni protiepidemicka opatieni. Tato opatieni by méla minimalizovat negativni
pasobeni chiipkového onemocnéni piedevsim U nejvice ohrozenych osob. Na zakladée
predchozich zkuSenosti se da ocekavat, Ze to budou ptedevsim mladi zdravi jedinci

ve véku 20 - 25 let, osoby se zavaznym chronickym onemocnénim a 0soby starsi 65 let.
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Zacatek prvni epidemické viny pandemie vyhlasi hlavni hygienik CR na zakladé
podkladii Narodni referenéni laboratofe pro chiipku (BERAN, HAVLIK, 2005).

2 KLINICKE PROJEVY A PRUBEH ONEMOCNENI
CHRIPKOU

Chiipku mtzeme definovat jako akutni, snadno pienosné onemocnéni dychacich
cest, které kazdy rok postihuje znaény pocet obyvatel. Zdrojem nakazy zptsobené viry
typu A jsou vV podstaté pouze lidé, vyjimecné vepii nebo dribez (BERAN,
HAVLIK, 2005).

Onemocnéni se obvykle projevuje nahle. Nemocny ma horecku, ktera je
doprovazena dalsimi ptiznaky jako je zimnice, bolest kloubl a svalt, bolest hlavy.
Pozdéji béhem jednoho dvou dnu se ptidava i suchy drazdivy kasel a bolest v krku.
Narozdil od nachlazeni nebyva doprovazena rymou. Pfedev§im u déti, ale nékdy
I udospélych mohou byt pfitomny i GIT obtize jako je prijem nebo zvraceni.
Onemocnéni trva obvykle 2-7 dni a spontanné kon¢i po kratké rekonvalescenci
uzdravenim. Pocit unavy mubZe pietrvavat i n&kolik tydnti (SVAMBERK,
TRUSILOVA, 2013).

2.1 Komplikace chripky
V pribéhu onemocnéni muze dochazet K riznym komplikacim. Ty se déli

do dvou zékladnich skupin, na primarni a sekundarni.

Primarni komplikace jsou zptsobené ptuvodcem zakladniho onemocnéni,
zatimco sekundarni jsou vétSinou vyvolané bakterialni infekci. Mezi nejcasté;si
primarni komplikace patii akutni bronchitida, ktera postihuje az 30 % nemocnych.
K zavaznym komplikacim patii pfedevsim pneumonie, dale pak myokartiida. Nejvice
ohroZzenou skupinou jsou osoby star§i 65 let a rizikovi pacienti, mezi které patii
nemocni S chronickou obstrukéni nemoci plic, cystickou fibrézou, bronchialnim
astmatem, kardiaci, osoby se snizenou funkci ledvin, cirh6zou jater, nekompenzovanym
diabetem a téhotné zeny (BERAN, HAVLIK 2005)
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2.2 Diagnostika chiipky
Existuje cela fada respiracnich vira, které ptipominaji svymi pfiznaky chiipku.
Takové onemocnéni se objevuji béhem celého roku. Takové onemocnéni je vhodnéjsi

nazyvat chiipkovita onemocnéni, nej¢astéjsi z nich je akutni infekéni ryma.

Ryma zacind bolesti hlavy, pocitem ucpaného nosu, nékdy subfebriliemi
a pokaslavanim. Postizeny za¢ne kychat, z¢ervenaji mu o¢i a dochazi k hojné sekreci
z nosu. Vrcholi 2. — 3. den, kychani ustupuje, sekrece z nosu je hlenohnisava a vymizi
i bolest hlavy. A ¢lovék se zacina citit téméf zdrav. Pivodcem akutni infekéni rymy
jsou z 50 % Rhinoviry. Dalsim ¢astym pavodcem nachlazeni mohou byt Corona viry
nebo viry Coxsackie A21 a A24. Vsechna tato onemocnéni ,,z nachlazeni* se nazyvaji
Akutni respiraéni infekce (BERAN, HAVLIK, 2005).

Laboratorni diagnostika je prostiedkem pro kontrolu infekce. Materidlem
vhodnym K vySetieni je nazofaryngealni vytér, nazofaryngealni aspirat, endotrachealni

a bronchoalveolarni lavaz (www.ockovacicentrum.cz).

Pro chiipku je typické explozivni S$ifeni. Diagnostikovat chiipku lze zjistit
dodateéné pomoci virologického a sérologického vysSetieni. Pokud se jedna
o virologické vySetfeni, provadi se vyplach nosohltanu pomoci fosfatovych bujont.
U sérologického vysetieni se odebere krev na zacatku onemocnéni a druhy odbér
se provede 7 - 10 dni od prvniho odbéru (STRNADOVA, LUKESOVA, 2012).

2.3 Terapie

Chiipkové onemocnéni, pokud nejsou piitomny dalsi komplikace, vyzaduje
vzdy jen symptomatickou 1é¢bu, ovSem Vv zavislosti na véku nemocnych. Jde-li o tézky
priabéh chiipkového onemocnéni a pacient je rizikovy, vyuzivaji Se protichfipkova
peroralni antivirotika.
Nejpouzivanéjsi jsou:
« amantadin — ucinny pouze pii chiipce typu A, nevyhodou jsou casté nezadouci

&inky

« zanamivir a olsetamivir — inhibitory neuraminidazy, maji minimum nezadoucich

G&inkd, Geinkuji na chipkové viry A i B
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Vsechna antivirotika je nutno zacit podavat do 48 hodin od prvnich ptiznaka
podobu 5 dnd. Jsou-li aplikovana pozd¢€ji, nemaji na pribéh trvani nemoci ani
na mozné komplikace vliv (BERAN, HAVLIK a VONKA, 2005).

Obecné plati, ze pii nekomplikovaném priabéhu je plné dostacujici podavat
antipyretika pii horecce vyssi nez 38°C, ptijimat dostatek tekutin ve formé caju
nebo mineralnich vod, dodrzovat klid na lazku a pti suchém drazdivém kasli podavat
antitusika nebo mukolytika (BERAN, HAVLIK, 2005).

2.4 Prevence

K nejvyznamnéj$im a zaroven i nejucinnéj§im preventivnim opatieni patii
o¢kovani, nesmime ale zapominat ani na zdravy zivotni styl (aktivni pohyb, otuzovani,
dostateény piisun vitamint) a hygienicka opatieni jako je casté myti rukou nebo
pravidelné vétrani mistnosti (OCKOVACI CENTRUM, 2017).
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3 HISTORIE OCKOVANI

Jiz od starovéku bylo znamo, ze lidé, ktefi prezili n¢jaké infekéni onemocnéni,
téméf nikdy neonemocni znovu stejnou nemoci. Napiiklad v Ciné a  Indii
vypozorovali tuto skutecnost a 1écitelé se na zaklad¢é téchto poznatkl snazili pienést
nakazu 0d jedinch s leh¢im pribéhem nemoci na zdravé jedince. Z této oblasti se tato

metoda pienesla do arabskych zemi a az teprve kolem roku 1700 se objevuje v Anglii.

Za zakladatele aktivni imunizace je povazovan skotsky lékai Edward Jenner.
Ten si béhem své praxe vsiml, Ze doji¢ky krav, které prodélaly kravské nestovice, poté
jiz nikdy neonemocnéli neStovicemi pravymi. Tento poznatek ho piivedl k mySlence
nakazit zdravého clovéka kravskymi nestovice a vyvolat tak unéj ochranu proti t¢m
pravym nestovicim. Tento napad realizoval v roce 1796. A protoze byl uspésny, byl
tento postup oznacen jako vakcinace, vychazejici z latinského vacca tedy krava. Od té

doby se pro aktivni imunizaci, tedy o¢kovani, uziva termin vakcinace.

V prubéhu 19. stoleti doslo k dalsimu vyraznému rozvoji v oblasti mikrobiologie
a bakteriologie. Na ptelomu 19. a 20. stoleti dochazelo k vyznamnym objevim puvodct
infek¢nich onemocnéni. Ve 20. stoleti se pak rozmanitost ockovacich velmi zvétsila,
postupné byly pfipraveny vakciny proti tuberkuloze, zaskrtu, davivému kasli, tetanu,
chiipce a dalsim. Nyni, na pocatku 21. stoleti, je k dispozici cela fada uc¢innych vakcin,
které se daji ikombinovat coz se vyuziva predevSim pro ockovani détské
populace (DANOVA, CASTKOVA, 2008).

3.1 Ockovani proti sezonni chiipce

Sezonni chiipcee i jingm infekénim chorobam lze Gspésné predchazet vakcinaci.
V roce 1944 byly Francisem Salkem Pearsonem a jeho spolupracovniky publikovany
prvni Gspéchy vakcin proti chiipce A i B. O¢kovani proti sezénni chiipce ma hlavni
vyznam U rizikovych 0sob. Jsou to osoby, které maji vazné zakladni onemocnéni a jsou
starsi 65 let (BERAN, 2006).
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Typy vakcin

Ockovani je postup, pii kterém je do organismu vpravena ockovaci
latka (TUCEK, 2012).

Ockovaci latky obsahuji vzdy tii virové kmeny (jeden kmen typu B a dva kmenu
typu A), které se nejcastéji celosvétoveé vyskytuji. Tyto ockovaci latky vznikaji z vysoce
gisténych kment chiipky (BERAN, HAVLIK a VONKA, 2005).

Kazdy rok provadi Svétova zdravotnicka organizace vybér chiipkovych kment,
které budou vakciny obsahovat podle toho, které kmeny zptsobily nejvys$si nemocnost
v piedchozi sezoné. V soucasné dobé jsou na ceském trhu dostupné dva typy
o¢kovacich latek, a to §tépena a subjednotkova vakcina (BERAN, HAVLIK, 2005).

Stépné vakciny obsahuji frakcionované &asti viru (Vaxigrip, 1Dflu),
subjednotkové obsahuji pouze povrchové antigeny chtipkového viru (Influvac, Fluad).
Ockuje se v podzimnich mésicich jednou davkou vakciny intramuskularné do deltového
svalu (BERAN, HAVLIK a VONKA, 2005).

Pieockovani proti sezénni chiipce se doporucuje kazdy rok. Pokud je ¢lovek
o¢kovan, jeho imunitni ochrana z divodu proménlivosti virt chiipky je také po délku
jednoho roku. (SEMIGINOVSKY, 2004).

Ockuji-li se proti chiipce pacienti s trombocytopenii, nebo s rizikem hemoragie
(napt. warfarinizovani  pacienti), muze byt vakcina aplikovana i subkutanné

(EDUFARM, 2017).

Bezpecnost oCkovacich latek je peclivé provéfovana laboratornimi testy,
experimenty na zvifatech a poté i epidemiologickymi studiemi. V Ceské republice
prochazeji vSechny vakciny pifisnym schvalovacim fizenim ve Statnim ustavu

pro kontrolu 1é¢iv, kde je provadéna jejich registrace (DANOVA, CASTKOVA, 2008).

Vétsina vakcin by méla byt skladovana pti teploté¢ 2-8 °C a chranéna pied
svétlem. Pred podanim ockovaci latky je potieba ji zahiat na teplotu lidského téla,
protfepat ji a provést vizualni kontrolu obsahu a data expirace podavané
vakciny (TUCEK, 2012).

Vakciny mivaji ve vétsiné pripadi dobu pouzitelnosti 12 mésict, jsou — li

spravné skladovany. Po uplynuti obdobi pouzitelnosti uvedené na obalu nebo v pfipade¢,
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7e vakcina obsahuje, jiz nevhodné kmeny pro danou sezénu se dale nesmi aplikovat.
Ockovaci latka musi byt spotfebovana do 8 hodin po jejim vybaleni z vnitiniho obalu
(VAKVINY, 2017).

Mezi méné Casté nezadouci ucinky po ockovani patii zarudnuti a otok v misté
vpichu vakciny. Ojedinéle se mohou objevit i kiece nebo muze dojit k rozvoji
chronickych problémut. Je mozny i vyskyt chronické rymy a kasle, ptipadné vyskyt
exému, zazivaci problémy, zvraceni nebo prijmy (STRUNECKA, KREDBA,
HAVLIK, 2012).

3.2 Indikace k o¢kovani

Dle statniho zdravotnického ustavu se ockovani doporuCuje pro nadchazejici
sezonu 2016/2017 s vyuzitim ,,Doporuceného postupu pro ockovani proti sezémni

chripce’ Narodni imuniza¢ni komise:
- jako prevence chiipky u dospélych, déti ve véku od 6 mésict a mladistvych,

- pro osoby, u kterych je zadouci snizit pravdépodobnost chiipkové infekce

s moznymi pfidruzenymi komplikacemi.

Dale se vakcinace zvlasté doporucuje osobam S chronickym onemocnénim, U nichzZ
onemocnéni chiipkou obvykle vede ke zhorSeni jejich zékladniho onemocnéni,

a osobam, U nichz existuje vysoké riziko vyskytu komplikaci po onemocnéni chiipkou.

Jedna se tyto dvé skupiny populace:

* star$i 0soby — obvykle je do této skupiny fazena vékova skupina osob ve véku 65 let

a vice,

* 0soby s chronickym farmakologicky feSenym stavem, zahrnujicim nasledujici

relativné Siroké kategorie nemoci:
- chronicka onemocnéni dychaciho systému,
- chronickd onemocnéni srdce a cév,
- chronicka onemocnéni ledvin a jater,
- chronickd metabolickd onemocnéni véetné diabetu,

- 0S0by s nedostate¢nosti imunitniho systému (vrozenou nebo ziskanou),
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- osoby s poruchou funkce pradusek a plic (fj. vCetné¢ poruch respira¢nich funkci
po poranéni mozku, michy, v dusledku kiecovych stavii nebo dalsich neurologickych

¢i svalovych poruch).

Ve vétsiné vyse uvedenych ptipadi je o¢kovani véetné ockovaci latky hrazeno
z prostiedka zdravotniho pojisténi na zaklad¢ znéni zakona ¢. 48/1997 Sb., v platném
znéni.

Vakcinace je doporucovana:

* Téhotnym Zenam Vv kterékoliv fazi t€hotenstvi a Zenam, které planuji téhotenstvi

béhem chiipkové sezony,

* Osobam, které zvysSuji moznost nakazy rizikovych skupin uvedenych v piedchozim

odstavci. Patii mezi n¢ zejména:

- 0soby, které o rizikové o0soby pecuji (zdravotnici a socialni pracovnici),

cey

- 0soby, které Ziji s rizikovymi osobami v domacnosti,

- osoby, které jsou v kontaktu s rizikovymi osobami (zaméstnanci pos$t, obchodu,

sluzeb, pracovnici ve skolstvi, doprave,...)

Obecné se doporucuje zaméstnavatelim, aby nabizeli moznost zvyhodnéného
¢i bezplatného ockovani proti chiipce svym zaméstnanciim, nebot’ je to pro vsechny
vyhodné jak ze zdravotniho, tak i ekonomického hlediska. Ockovani zdravotniki ma
vyznam téZ z divodu zajisténi bezpecnosti pacientl a snizeni

rizika nozokomialni nékazy chiipkou (LABSKA, 2010).

3.3 Kontraindikace o¢kovani

Vakcinace se nedoporucuje osobam piecitlivélym na slozky vakciny,
ani osobam, které v minulosti mély alergickou reakci na ockovani proti chiipce.
Ockovani je tfeba odlozit u osob, které maji akutni hore¢naté onemocnéni (LABSKA,
2010).
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3.4 Narodni ak¢ni plan na zvySeni proockovanosti proti sezénni
chripce v CR
Dle Narodniho akéniho planu na zvySeni proockovanosti proti sezonni chiipce
v Ceské republice, ktery je formulovan v souladu s Doporu¢enim Rady
ze dne 22. 12. 2009, o ockovani proti sezonni chiipce (2009/1019/EU) a Doporuc¢enim
Rady ze dne 9. 6.2009, o bezpe¢nosti pacientu véetné prevence a kontroly infekci
spojenych se zdravotni pé¢i (2009/C 151/01), jsou cilové skupiny pro vakcinaci
definovany takto, jedna se o:
- zdravotniCti pracovnici zejména prakticti Iékati dale pneumologové, kardiologové,
diabetologové a nefrologové, osettujici personal v zafizenich socialnich sluzeb.
- studenti zdravotnickych Skol a lékaiskych fakult a $kol pfipravujicich budouci
pracovniky v socialnich sluzbach v pfimém kontaktu s Klienty.
- 0soby star$i 65 let véku.
- 0soby se zakladnim onemocnénim, U nichz by onemocnéni chiipkou mohlo vazné
ohrozit zdravotni stav, tj. zejména osoby se zdravotnimi indikacemi dle § 30/2,

odst. 4, zakona ¢. 48/1997 Sb., 0 vefejném zdravotnim pojisténi v platném znéni.

Hlavni strategické cile planu:

- Zajisténi edukacnich kampani 0 vyznamu ockovani proti sezéonni chiipce, jak
pro zdravotnické pracovniky, tak pro laickou vefejnost.

- Dosahnout co nejdiive, nejlépe do zimniho obdobi na pielomu let 2014 a 2015,
75 % proockovanosti proti chiipce u starSich vékovych skupin a u osob
se zdravotnim postizenim a 0sob chronicky nemocnych, u nichz by onemocnéni
chtipkou mohlo znamenat vazné zhorseni zakladniho onemocnéni.

- Zvysit prookovanost proti chiipce U zdravotnikii (MZCR, 2017)

3.5 Prooc¢kovanost zdravotnickych pracovniki

Pokud ma byt péce, kterou zdravotnici poskytuji kvalitni a bezpe¢na, pak
je zadouci, aby byli sami naockovani proti chiipce a $li tak prikladem. Jen tak mohou
vérohodné doporucit néco, 0 ¢em jsou sami piesveédceni. To je velkou vyzvou vetejného
zdravotnictvi v Ceské republice. Je dilezité samotné zdravotniky v této problematice
vzdélavat, zduraznovat podporu ockovani, jeho bezpeCnost a ucinnost zaloZenou

na dikazech (MARKOVA, 2014).

29



U vsech zdravotnickych pracovniki by mélo byt o¢kovani proti sezénni chtipce
samoziejmosti. V nékterych zemich je ockovani proti chiipce povazovano jako opatieni
VvV ramci bezpecnosti pacientd. Na nékterych oddélenich nemocnice je dokonce povinné.
V USA se podatilo béhem nékolika let zvysit proockovanost zdravotnického personalu

na 72 %, vieobecnych sester se nechalo naockovat 79 % (MZCR, 2017).
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Cile praktické ¢asti bakalarské prace:
Cil 1: Provést prizkum prooCkovanosti proti sezonni chiipce U zdravotnickych

pracovniki Vv zavislosti na véku respondenta a typu oddéleni, kde pracuje.

Cil 2: Zjistit a analyzovat duvody odmitani ockovani proti sezénni chiipce

u zdravotnickych pracovniki.

Cil 3: Zjistit a analyzovat duvody, které prispivaji k ochoté zdravotnického personalu

nechat se ockovat proti sezonni chiipce.

4.2 Priuzkumné otazky:

Prizkumna otazka ¢. 1: Maji zdravotnici na oddé€lenich, kde ptichazeji do kontaktu

s pacienty s chronickym onemocnénim zéajem 0 oCkovani proti sezénni chiipce ?

Prizkumna otazka ¢. 2. Uvédomuji Si zdravotnici mozna rizika pienosu nakazy

na své pacienty?

Prizkumna otazka ¢. 3: Jaké hlavni divody vedou zdravotnicky personal k odmitani

oc¢kovani proti sezoénni chiipce?

4.3 Metodika

Pro prizkumnou ¢&ast naSi bakalafské prace jsme pouzili data sesbirana
od 15. ledna do 28. unora 2017. Bylo osloveno 80 respondenti, pii¢emz vyplnény
dotaznik odevzdalo 79 respondent. Respondence ¢inila 98,75 %. Prazkumny soubor
pro bakalafskou praci tvofili zaméstnanci FN Motol. K ziskani potiebnych dat byla
pouzita  technika anonymniho  dotazniku  vlastni  konstrukce.  Dotaznik
obsahoval 17 otazek, které byly zaméfeny na problematiku ockovani proti sezoénni
chiipce U zdravotnickych pracovniku a otazky byly rozdéleny do nékolika ¢asti. Otazky

1 - 5 byly zaméfeny na identifikac¢ni tdaje respondentd, otazky 6 - 8 zjistovaly nazory
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tykajici se zavaznosti chiipkového onemocnéni, otizky 9 - 17 mapovaly nazory

a postoje k oc¢kovani proti sezonni chtipce.

Vysledky Setfeni byly analyzovany s pomoci programu Microsoft Office Excel
2007 a prezentovany jsou V nasi praci V podobé¢ grafii doplnénych popisem.

4.4 Vysledky vyzkumného Setreni

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentua
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Zdroj: vlastni prizkum

U otazky ¢. 1 jsme zjistovali pohlavi respondenti. Pomér mizu a Zen byl

6 % muza a 94 % Zen.
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Graf ¢. 2 Vék
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Zdroj: vlastni prazkum

U této otazky jsme zjistovali v€k dotazovanych. Respondenti méli k dispozici
na vybér z 5 vékovych kategorii v rozmezi od 18 let do 56 let a vice. Nejpocetnéjsi
skupinu tvofila vékova kategorie 26 — 35 let, tedy 30 % respondentt, nasledovala
kategorie 36-45 let (29 %) respondenti. Nejméné zastoupenou skupinou byla
kategorie 56 let a vice, kam patiilo pouze 5 % respondentu. V kategorii 18 — 25 let
odpovidalo 24 % respondentt a v kategorii 46 — 55 let to bylo 11 % respondentt.

Graf &. 3 Dosazené vzdélani
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Zdroj: vlastni prizkum
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Otazkou ¢. 3 jsme zjistovali dosazené vzdélani respondentt. Nejvetsi skupinu
tvofili zdravotnicti pracovnici se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou, téch bylo
63 dotazovanych, tedy 80 %. Dalsi skupinou byli respondenti, kteti uvedli bakalaiské
vzdé€lani, téch bylo 15, tedy 19 % a pouze 1 respondent, tedy 1 % dotazovanych, uvedl

magisterské vzdélani.

Graf ¢. 4 Pracovisté respondenti
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Zdroj: vlastni prazkum

V otazce €. 4 jsme zjistovali typ oddéleni, na kterém respondenti pracuji. Dle
doporucéeni NAP pro zvyseni proockovanosti zdravotnickych pracovnikd proti sezonni
chiipce jsem vybrala 5 typt oddé€leni, a to kardiologii, pneumologii, LDN, neurologii
a diabetologii. Z kazdého z téchto oddéleni odpovidal pocetné ptiblizn¢ stejny vzorek
respondentt.  Z kardiologie to bylo 14 respondentd, tedy 18 % dotazovanych,
z pneumologie 13 respondentd, tedy 16 % dotazovanych, z LDN 20 respondentd, tedy
25 % dotazovanych, z neurologie 21 respondentt, tedy 27 % dotazovanych

a z diabetologie 11 respondentu, tedy 14 % dotazovanych.
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Graf ¢.5 Délka praxe
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Zdroj: vlastni prizkum

U této otazky jsme se zabyvali délkou praxe zdravotnickych pracovnikd.
Uz vzhledem k véku dotazovanych byly nejcastéjsi uvadéné kategorie 0-5 let praxe
a 6-15 let praxe. Kategorii 0 — 5 let uvedlo 28 dotazovanych, tedy 35 % a kategorii
6-— 5 let uvedlo 32 dotazovanych, tedy 41 % respondentt. Délku praxe 16— 25 let uvedlo
15 dotazovanych, tedy 19 % respondentt a délku praxe vice nez 25 let uvedli

4 respondenti, tedy pouze 5 % dotazovanych.

Graf ¢. 6 Nazor na zavaznost onemocneéni
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Zdroj: vlastni prizkum

V otazce ¢. 6 jsme se dotazovanych ptali, zda povazuji chiipku za vazné
onemocnéni. 58 respondenti, tedy celych 73 %, odpovédélo, ze ano, chiipka muze byt
diky svym komplikacim vaznym az smrtelnym onemocnénim. Ne, chifipka je vaznym
onemocnénim pouze pro 0soby s chronickym onemocnénim uvedlo jako svou odpoveéd’
17 respondentt, tedy 22 % dotazovanych a odpovéd ne, chiipka neni vaznym

onemocnénim pro nikoho, zvolili 4 respondenti, tedy 5 % dotazovanych.

Graf ¢. 7 Prevence chripky
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Zdroj: vlastni prazkum

V této otazce mohli respondenti volit i vice odpovédi a ptipadné i vypsat dalsi
moznosti prevence. Jako nejcastéjsi odpoved’ byla uvadéna dostate¢na hygiena rukou
v obdobi epidemie, kterou zvolilo 60 respondentti, tedy 76 % dotazovanych. Tato
odpovéd’ byla casto kombinovana s druhou nejcastéjsi odpovédi, a to spravnou
zivotospravou, kterou uvedlo 46 respondentt, tedy 58 % dotazovanych. Ockovani jako
prevenci onemocnéni chiipkou uvedlo pouze 13 respondentt, tedy 16 % dotazovanych.

Moznosti vypsat dalsi zptisoby prevence nevyuzil zadny z dotazovanych.

Graf ¢. 8 Frekvence onemocnéni chiipkou
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Zdroj: vlastni prizkum

V otazce ¢. 8 jsme od respondentl zjistovali, jak Casto onemocni chiipkou.
Moznosti odpovédi byly rozdéleny do 3 kategorii. 18 respondentd, tedy 23 %
dotazovanych uvedlo, Ze onemocni chiipkou témét kazdy rok, 37 respondentd, tedy
47 % dotazovanych uvedlo, ze jsou nemocni cca 1x za 2 — 3 roky, coz byla nejcastéji
uvadéna odpoveéd a 24 respondentd, tedy 30 % dotazovanych tvrdilo, ze za poslednich

5 let nebyli nemocni.

Graf €. 9 Nazor na ofkovani
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Zdroj: vlastni prizkum

Otazkou €. 9 jsme zjistovali postoj zdravotnickych pracovnik k o¢kovani proti

sezo6nni chiipce, to zda ho povazuji za dulezité. V této otazce mohli dotazovani zvolit
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vice odpovédi. 38 respondentu, tedy 48 % dotazovanych, povazuje ockovani za dilezité
pouze pro o0soby s chronickym onemocnénim. 19 respondenti, tedy 24 %
dotazovanych, uvedlo, Zze ockovani je dilezité, a to zejména pro zdravotniky. Pouze
9 respondentd, tedy 11 % dotazovanych, si mysli, Ze je oCkovani dileZité pro vSechny
osoby, pficemz tito respondenti uvadéli ¢asto i moznost, ze ofkovani je dulezité
zejména pro zdravotniky a 18 respondentt, tedy 23 % dotazovanych, nepovazuje

o¢kovani vubec za dualezité.

Graf ¢. 10 Proockovanost respondenti
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Zdroj: vlastni prizkum

Na tuto otazku odpovédélo zaporné 66 respondentd, tedy 84 % dotazovanych

a pouze 13 respondentt, tedy 16 % dotazovanych, odpovédélo kladné.

Graf ¢. 11 Duvody odmitnuti ockovani
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Zdroj: vlastni prazkum

Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v predeslé otazce uvedli,

ze nebyli ockovani. Tzn., ze 13 respondenti neodpovidalo vibec. Ze zbylych

66 respondentt uvedlo 26 respondentu, tedy 39 %, jako dtvod, pro¢ se neockuji, obavy

z nezadoucich u¢inkt. Dalsich 25 respondenti, tedy 38 % dotazovanych nepovazuje

ockovani za uc¢inné, 14 respondentd, tedy 21 % dotazovanych 0 této moznosti viibec

neptemyslelo. 2 respondenti, tedy 3 % dotazovanych, si mysli, Ze nechat se oc¢kovat je

Casové a organiza¢né narocné a 1 respondent, tedy 2 % dotazovanych, vibec nevédél

0 moznosti nechat se ockovat.

Graf ¢. 12 Duvody respondentii k absolvovani o¢kovani
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Zdroj: vlastni prizkum
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V této otazce mohli respondenti opét zvolit vice odpovédi a téméf kazdy z nich
vybral vice nez jednu odpoveéd. Ti, ktefi uvedli, ze byli ockovani pied letosni
chiipkovou sezénou, na tuto otazku opét neodpovidali. Jednalo se 0 13 respondentu.
Z ostatnich respondenti uvedlo 46 dotazovanych (58 %) jako diuvod se nechat
v budoucnu ockovat zafazeni oCkovani proti sezéonni chiipce mezi povinna ockovani.
Druhym nejéastéjsim divodem, byla plna uhrada ockovani ze strany zaméstnavatele
a zajisténi ockovani na pracovisti, tuto moznosti zvolilo 37 respondentd, tedy 47 %
dotazovanych. Tyto dvé moznosti byly voleny vétsinou zaroven. Pouze 7 respondentt,
tedy 9 % dotazovanych, uvedlo jako dtvod, dostate¢nou informovanost 0 zavaznosti
a komplikacich onemocnéni chiipkou, doplnéné jest¢ o dalsi moznosti, jako o plnou
uhradu ze strany zameéstnavatele a zajisténi oCkovani na pracovisti a zatazeni ockovani
mezi povinné. 8 respondentd, tedy 10 %, uvedlo jako divod ockovani ochranu pied
infikovanim nékoho z rodiny v kombinaci s plnou thradou ze strany zaméstnavatele
a zajisténim ockovani na pracovisti nebo s zafazenim ockovani mezi povinné.
A 10 respondentu, tedy 13 % dotazovanych, uvedlo jako duvod, zabranéni pfenosu
nakazy na pacienta, ovSem za podminky, Ze by ockovani bylo hrazeno ze strany

zaméstnavatele a zajisténo na pracovisti, piipadné, Ze by bylo zatazené mezi povinné.

Graf & 13 Znalost ceny vakcinace
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Zdroj: vlastni prizkum

V otazce ¢. 13 jsme zjistovali povédomi zdravotnickych pracovnikii 0 cené

vakciny proti sezonni chiipce. Nejvice odpovédi bylo uvedeno spravné, a to v cenovém
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rozpéti 200 — 400,- K¢, tuto moznost zvolilo 44 respondentt, tedy 56 % dotazovanych.
Dalsich 17 respondentt, tedy 22 % dotazovanych, se myln¢ domnivalo, Ze cena vakciny
je do 150,- K¢ a 18 respondentd, tedy 23 % dotazovanych uvedlo c¢astku vyssi
nez 400,- K&, coz bylo také chybné.

Graf ¢&. 14 Znalost uhrady vakcinace zdravotnimi pojistovnami
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Zdroj: vlastni prazkum

Na otazku ¢. 14, zda respondenti védi, ze na ockovani proti chiipce znacné
ptiplaceji ¢i plné proplaceji vSechny zdravotni pojistovny, odpovédélo 54 respondentt,

tedy 68 % dotazovanych, ano, vim a 25 respondentu, tedy 32 % dotazovanych, nevim.

Graf ¢. 15 Nazor na riziko infekce
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Na tuto otazku odpovédelo 30 respondentd, tedy 38 % dotazovanych, zaporné,
nedomnivaji se, ze by diky jejich praci bylo riziko nakazy vyssi. Celkem
25 respondentu, tedy 32 % dotazovanych, uvedlo odpovéd’ ano, mysli se, ze je u nich
veétsi riziko nakazy a 24 respondentd, tedy 30 % dotazovanych, o této otazce vibec

nepfemysli.

Graf €. 16 Zdravotnik jako zdroj nakazy
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Zdroj: vlastni prazkum

V této otazce jsme zjistovali, zda si dotazovani zdravotnici uvédomuji, ze mohou
byt v pfipadé vlastniho onemocnéni zdrojem nakazy pro své pacienty. Odpovéd’ ano,
uvédomuji si to, ale neni to pro mne divodem k oc¢kovani, zvolilo 43 respondentt, tedy
54 % dotazovanych. Dalsich 23 respondentt, tedy 29 % dotazovanych o této situaci
vibec nepiemysli a 13 respondentd, tedy 16 % dotazovanych, si uvédomuje, ze mohou

byt zdrojem nakazy a nechavaji se proto pravidelné oc¢kovat.

Graf ¢. 17 Eliminace Sifeni nakazy ze strany zdravotniki
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Zdroj: vlastni prizkum

Na otazku, zda respondenti zlstavaji v pracovni neschopnosti, pokud onemocni
jakoukoliv respira¢ni infekci odpovédélo 46 respondentt, tedy 58 % dotazovanych,
7e n¢kdy ano. Zatimco 30 respondentu, tedy 38 % dotazovanych, zistava Vv pracovni
neschopnosti vzdy a 3 respondenti, tedy 4 % dotazovanych, nezustava Vv pracovni

neschopnosti nikdy.

4.5 Statistické vyhodnoceni otazek €. 4 a €. 10 pomoci chi-kvadrat
testu — testu nezavislosti

Pomoci chi kvadrat testu jsme provedli testovani sily nezavislosti mezi otazkami
¢. 4 a 10. Vytvotili jsme tabulky a grafy skute¢nych a o¢ekavanych Cetnosti. Abychom
splnili podminky pro provedeni testu, a to ze pouze 20 % hodnot mtze byt mensi nez 5
a ani jedna z hodnot nesmi byt mensi nez 1, museli jsme piistoupit ke slouceni bunék.
Slouceny byly poéty respondentti pracujicich na oddéleni kardiologie a pneumologie a
pocty respondentti z LDN, neurologie a diabetologie. Hladinu vyznamnosti jsme zvolili
5 %. Testovani nezavislosti jsme provadéli pomoci webové aplikace dostupné na: http://

www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php.

Tabulka €. 1 Skuteéné Eetnosti

Skutetné &etnosti F';laerfr'r?;fg;e LD d':'ablig{ggl’g'e Celkem
Ockovano 6 7 13
Neockovano 21 45 66
Celkem 27 52 79
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Zdroj: vlastni prizkum

Graf ¢&. 18 Skuteéné Eetnosti
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Zdroj: vlastni prizkum

Tabulka €. 2 Oéekavané Eetnosti

Ocekavané Cetnosti ;ﬁ;ﬂ:ﬁ:ﬁg;é LD dl?eibr:;g[gglg?gie’ Celkem
Ockovano 4,44 8,56 13
Neockovano 22,56 43,44 66
Celkem 27 52 79

Zdroj: vlastni prizkum

Graf €. 20 Oéekavané Cetnosti
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Vysledek testu nam odpovédél, zda existuje zavislost mezi mirou

proockovanosti zdravotnickych pracovnikti a typem odd¢leni, na kterém pracuji.
Stanovili jsme nulovou hypotézu (H 0) a alternativni hypotézu (H 1 ):

H 0: Mira proo¢kovanosti zdravotnickych pracovnikt je nezavisla na typu oddéleni, kde

pracuji.

H 1: Mira proo¢kovanosti zdravotnickych pracovniki je zavisla na typu oddéleni, kde

pracuji.

Vypocétem jsme zjistili, Ze vysledna hodnota testové kritéria je 0,996 a kriticka
hodnota je 3,841. Jelikoz vypoétena hodnota (testové kritérium) je nizsi nez kriticka
hodnota, na hladin¢ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (H 0) 0 nezavislosti
jednotlivych znak nezamitame. Tudiz dochazime K zavéru, Ze neexistuje zavislost

mezi mirou proockovanosti zdravotnickych pracovnikid na typu oddéleni, kde pracuji
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DISKUZE

Nase bakalarska prace se zabyvala problematikou proo¢kovanosti zdravotnickych
pracovniki proti sezénni chiipce, jejich nazory a postoji k ockovani. Provedeny
priizkum potvrdil, ze proo¢kovanost mezi zdravotniky je v Ceské republice velmi nizka.
Ukazuje se, ze NAP na zvyseni prootkovanosti proti sezénni chtipce v Ceské republice
nema pfili§ velky vliv na zménu nazoru k vakcinaci u mnou sledovaného souboru.
Prizkumna ¢ast nasi prace byla zaméfena na zdravotnické pracovniky ve FN Motol,
kontrétné na oddéleni doporu¢ené NAP, protoze pravé zdravotnici na téchto oddélenich
se nejcastéji setkavaji s pacienty, ktefi jsou diky svému chronickému onemocnéni
rizikovou skupinou, kterou mohou komplikace zpusobené chiipkovym onemocnénim
nejvice ohrozit. Cilem prizkumného Setfeni bylo zjistit miru proockovanosti
zdravotnickych pracovnikd, a to, zda si uvédomuji rizika, kterym mohou své pacienty
vystavit v ptipadé, ze je infikuji jakymkoliv respiraénim onemocnénim a analyzovat

duvody, které by vedly zdravotniky k vétsi ochoté nechat se ockovat.

Porovnat vysledky nasi prace nebylo uplné jednoduché, jelikoz pocet praci
zpracovanych na téma proockovanosti zdravotniki neni velky. Nakonec jsme se
rozhodli pro srovnani s praci Rodové Katefiny, zpracované v roce 2013 na Jihoceské
univerzité¢ v Ceskych Budgovicich a nazvané Proockovanost na sezénni chiipku
adivody odmitdni ockovani U zdravotnich sester. Obé prace mapuji pomoci
kvantitativniho prizkumu postoje a nazory zdravotnikti k vakcinaci a zjistuji davody
jejiho odmitani. Rodova Katetina provadéla pruzkum v Nemocnici Pisek a v ordinacich

praktickych Iékait v Pisku, a to na cilovém souboru o velikosti 106-ti respondentu.

V otazce, zda zdravotnici povazuji chiipku za vazné onemocnéni Se vysledky
pruzkumu téméf shoduji. Z vysledku Setfeni Rodové Katetiny vyplyva, ze 79 %
vSeobecnych sester povazuje chiipku za vazné onemocnéni a nas§im pruzkumem bylo
zjisténo, ze 73 % zdravotnikt si mysli, ze chfipka mize byt diky svych komplikacim

vaznym az smrtelnych onemocnénim.

Dalsi porovnavanou otazkou pak byla mira proockovanosti zdravotnikl, pricemz
nas pruzkum zjistoval, zda byli dotazovani o¢kovani proti sezonni chiipce pied letosni
chiipkovou sezénou, zatimco co prizkum Rodové Katetiny to, zda byli viibec nékdy
ockovani. | pies tuto casovou rozdilnost byly zavéry stejné. Respondentd, ktefi se

nechali ockovat pred letosni chiipkovou sezonou, bylo 13, tedy 16 % a respondentt,
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kteti byli viibec kdy ockovani, bylo také 13, tedy 14 % dotazovanych. Z ¢ehoz vyplyva,
ze zajem 0 vakcinaci je ze strany zdravotnikd velmi nizky, a to i ptesto, ze témér 80 %

z nich povazuje chiipku za vazné onemocnéni.

Zmapovat duvody, které by vedly respondenty k oc¢kovani, bylo cilem obou praci.
Zatimco z naSeho prizkumu vyplyva, ze pro 37 respondentt, tedy 47 %, by byla
divodem Kk ockovani plna thrada ze strany zaméstnavatele a zajisténi ockovani
na pracovisti, U respondentti z prizkumného Setfeni provadéného v Nemocnici Pisek
a ordinacich praktickych Iékaii v Pisku tento nazor zastava pouze 8 %, stejnou
rozdilnost najdeme i u zafazeni oCkovani proti sezénni chiipce mezi povinné, kdy
pro 58 % dotazovanych ve FN Motol by toto bylo divodem k ofkovani oproti 10 %
respondentu z prazkumu Rodové Katefiny. Tento vysledek je ovsem paradoxni, jelikoz

tézko mizeme pochopit nazor, Ze i pres povinnost o¢kovani by ho dotazovani odmitali.

Co se tyka dtvodi pro¢ se dotazovani odmitaji nechat ockovat, dochazime opé&t
ke shodnym zavérim. Celych 61 % dotazovanych z prizkumu provadéného Rodovou
Katefinou se nenechava ockovat, protoze se domniva, Zze ofkovanim stejné nezabrani
nakaze a 48 % proto, ze maji obavy z nezadoucich G¢inkd. V nasem prizkumu uvedlo
38 % respondenti také jako divod odmitani ockovani fakt, ze ho nepovazuji za G¢inné

a 39 % to, ze se obavaji nezadoucich ucinku.

Na zakladé provedenych srovnani jsme dospéli zavéru, Ze ackoliv Si je vétSina
zdravotnik védoma toho, ze chiipka je diky svym komplikacim vazné onemocnéni,
jejich mira proockovanosti je velmi mala. Duvody, které by vedly k pfehodnoceni
postoje Kk vakcinaci nejsou zcela jasné, jelikoz Zadna z navrhovanych moznosti
neziskala ani alesponi 50ti % ptevahu v odpovédich respondentt. V ptipadé odmitani
oc¢kovani pievladal nazor, ze o¢kovani neni G¢inné a dotazovani Se obavaji nezadoucich

ucinkd.
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ZAVER

Cilem nasi bakalafské prace bylo zjistit miru prooc¢kovanosti zdravotnickych
pracovniki a naplitovani NAP na zvys$eni proodkovanosti proti sezéonni chiipce v Ceské
republice. Kladli jsme si za cil zjistit, zda zdravotnici povazuji chiipku za vazné
onemocnéni, jaké divody by je vedly ktomu se nechat ockovat, zda si uvédomuji,
ze mohou byt zdrojem nakazy a tedy i rizikem pro své oslabené pacienty a proc¢
ofkovani odmitaji. Ke sbéru dat byla zvolena metoda kvantitativniho prizkumu

provadéného formou anonymniho dotazniku ve FN Motol na vzorku 79 respondentt.

V pruzkumné otazce ¢. 1 jsme zjistovali, jestli maji zdravotnici na oddélenich,
kde prichazeji do kontaktu s pacienty s chronickym onemocnénim, zajem 0 ockovani
proti sezénni chiipce. Na zaklad¢é analyzy odpovédi otazky ¢. 10, zda se dotazovani
nechali oCkovat proti sezéonni chiipce pied letosni sezonou, jsme zjistili, Zze nikoliv.

Jelikoz o¢kovano bylo pouze 16 % dotazovanych.

Zda si zdravotnici uvédomuji mozné riziko pfenosu nakazy na své pacienty jsme
mapovali v prizkumné otazce ¢. 2. Vyhodnocenim odpovédi otazky ¢. 16 dotazniku,
jsme dospéli k zavéru, Ze jsou si tohoto rizika védomi, ale neni to pro n¢ divodem
k ofkovani, tuto moznost zvolilo 54 % dotazovanych. Zatimco pouze 16 % respondentti
se nechava pravidelné ocCkovat, pravé proto, aby se nestali zdrojem nakazy pro

své pacienty.

Pruzkumna otazka ¢. 3 se zabyvala divody, které vedou zdravotnicky personal
k odmitani ockovani. Analyzou odpovédi otazky ¢. 11, jsme zjistili, ze hlavnim
divodem pro odmitani vakcinace je pro 39 % dotazovanych, obava z nezadoucich

ucinku a fakt, ze 38 % respondentd nepovazuje ockovani za ucinné.

Pokud bychom méli shrnout moznosti, které by mohly vést ke zvySeni

proockovanosti, tak na zaklad¢ naseho prizkumu, by se dalo konstatovat, ze by
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ke zvySeni mohla prispét informacéni kampan, ktera by vyvratila obavy cilovych skupin
z nezadoucich Gc¢inkt a zaroven zjednodusit piistup K ockovani a jeho uhradé. Tedy
podpofit zaméstnavatele K zajisténi vakcinace piimo na pracovisti a jejimu plnému
hrazeni. Vzhledem ktomu jaké finan¢ni ztraty aorganizac¢ni problémy mohou byt
zpusobeny onemocnénim zdravotnikd a jejich absenci V pracovnim procesu, nemluvé
o rizicich pro pacienty, ktefi mohou byt témito pracovniky nakazeni, by tato varianta
feSeni nemusela byt zavrhovana a mohla by byt povazovana zauréité feSeni

do budoucna.

Cile teoretické i praktické ¢asti bakalaiské prace byly splnény.
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Priloha A

CHRIPKA

Respiraéni onemocnéni — tzn. pfenasi se kapénkami a vzduchem pfi prskani,
kychani, kaslani...

PREZITI CHRIPKOVEHO VIRU

Na rukou méné jak 5 minut pfi vysoké virové davce — moznost nepfimého pfenosu
kontaktem. Na tvrdych bezporéznich povrSich (plast, nerezova ocel) vice jak
24 hodin, prenosny na ruce do 24 hodin. Na oble¢eni, papiru a papirovych
kapesnicich preziva 8-12 hodin a je pfenosny na ruce!

DOPORUCENI PRO VEREJNOST
Pri kaslani a/nebo kychani prikryt Usta a nos
papirovym kapesnikem.

Po pouziti kapesnik vyhodit do odpadkového kose.

Myt si ruce mydlem a vodou — zvlasté po kasli nebo
kychani.

Dezinfikovat si ruce pripravky na bazi alkoholu.

Nedotykat se oc€i, nosu, ust neumytyma rukama.

Vyhnout se primému kontaktu s nemocnymi
osobami (2m).

Mate-li chripku, zlUstante doma a omezte kontakt
s ostatnimi, aby nedoslo k jejich nakaze.

Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostrave
Na Bélidle 7, 702 00 Ostrava
tel: 595 138 111, fax: 595 138 109, e-mail: podatelna@khsova.cz, web: www.khsova.cz

ZDROJ: Krajska hygienicka stanice Ostrava, 2017



Priloha B

Dotaznik 0 o¢kovani proti sezénni chiipce

Vazeni zdravotni¢ti pracovnici, V souvislosti s vypracovanim bakalaiské prace
na téma: Problematika ockovani proti sezénni chiipce U zdravotnickych pracovniki, se
na Vas obracim s prosbou o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni. U kazdé

otazky zaskrtnéte jednu odpovéd.

Piedem dékuji za vyplnéni dotazniku, Vas ¢as a spolupraci.

Petra Hiibalova, V§ZDrav, Praha 5



Pohlavi

Muz Zena
Vék
18-25 26-35 36-45

Dosazené vzdélani

Stredoskolské s maturitou

Typ oddéleni, na kterém pracujete

Kardiologie Pneumologie

Délka praxe

0-5 let 6-15 let

46-55

Bakalarské

LDN  Neurologie

16- 25 let

Povazujete chfipku za vdZzné onemocnéni?

Ne, chfipka neni vaznym onemocnénim pro nikoho

56 a vice

Magisterské

Diabetologie

vice nez 25 let

Ne, chfipka je vdZnym onemocnénim pouze pro osoby s chronickym onemocnénim

Ano, chfipka diky svym komplikacim muze byt vaznym aZz smrticim onemocnénim

Jak se snazite predejit onemocnéni chfipkou? muzZete oznadit vice odpovédi

Spravnou Zivotospravou

Dostatecnou hygienou rukou v obdobi epidemie

Ockovanim

JINé-vypisSte....coeveveeeeeieeee,



8. Jak ¢asto onemocnite chripkou?

Témér kazdy rok cca 1x za 2-3 roky Poslednich 5 let jsem nebyl/a
nemocny/a
9. PovaZujete ockovani proti sezénni chripce za dllezité? muZete oznadit vice odpovédi

Ano, pro viechny osoby
Ano, zejména pro zdravotniky

Ano, ale pouze pro osoby s chronickym onemocnénim

Ne
10. Byla jste o¢kovan/a proti chfipce pred letosni chfipkovou sezdnou?
Ano Ne

11. Pokud ne, pro¢?

Nepovazuji to za ucinné

Nepremyslel/a jsem o tom

Je to Casové a organizacné narocné
Nevédél/a jsem o mozZnosti nechat se ockovat

Mam obavy z nezadoucich ucinki

12. Jaké dlvody by Vas vedly k tomu se v budoucnu nechat o¢kovat? muzZete oznadcit vice
odpovédi

Dostatecna informovanost o zadvaznosti a komplikacich onemocnéni chfipkou
PInd uhrada ockovani ze strany zaméstnavatele a zajisténi o¢kovani na pracovisti
Zarazeni ockovani proti sezénni chfipce mezi povinna ockovani

Ochrana pred infikovanim nékoho z mé rodiny

Zabranéni pfenosu nakazy na pacienty



13. Mate predstavu kolik stoji vakcinace proti chfipce?

Do 150,- K¢ 200-400,- K¢ Vice nez 400,- K¢
14. Vite, Ze na ockovani proti chfipce znacné priplaceji ¢i plné proplaceji vSechny zdravotni
pojistovny?
Ano, vim Nevim
15. Myslite, ze diky Vasi praci je pro Vas vétsi riziko nakazy?
Ano Ne Neprfemyslim o tom
16. Uvédomuijete si, Zze v pfipadé Vaseho onemocnéni chfipkou se mlzZete stat zdrojem

nakazy pro Vase oslabené pacienty?

Ano, uvédomuiji si to, a proto se nechdvam pravidelné ockovat
Ano, uvédomuiji si to, ale neni to pro mne dlivodem k ockovani

Nepremyslim o tom

17. V pripadé, Zze onemocnim jakoukoliv respiracni infekci, vzdy z{stavam v pracovni

neschopnosti, abych neohrozil/a pacienty

Ano, vidy Nékdy Nikdy

ZDROJ: Autorka bakalarské prdace, 2017.



