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ABSTRAKT

ZIDKOVA JANOUSKOVA, Jitka. Edukace zdravotnického persondlu v oblasti
ockovani proti sezonni chiipce. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace:

Bakalai (Bc.). Vedouci prace: doc. MUDr. Hamplova Lidmila, Ph.D. Praha. 2019. 52 s.

Bakalai'ska prace se vénuje edukaci zdravotnického personalu v oblasti ockovani
proti sezonni chiipce. Teoreticka C¢ast bakalaiské prace charakterizuje zakladni
medicinskou problematiku chiipky, se zaméfenim na pficiny vzniku, diagnostiku, 1écbu
a komplikace tohoto onemocnéni. Navazujici kapitoly popisuji moznosti prevence
a ockovani proti tomuto onemocnéni v navaznosti na naplnovani Narodniho akcéniho
planu na zvySeni proockovanosti proti sezonni chiipce. Praktickd ¢ast bakalatské prace je
vénovana edukaci zdravotnického personalu u dvou skupin edukantti. V prvni skupiné
byly vyuzity tii edukacni jednotky, ve druhé skupiné jsme vyuzili pouze jedné edukacéni
jednotky. Jejich cilem bylo rozsifit ¢i doplnit jejich stavajici védomosti, odstranit obavy
z nezadoucich u¢inkl ockovani proti chiipce a motivovat je k o¢kovani pied nadchazejici
chiipkovou sezonou. Vsouladu scili Narodniho akéniho planu na zvySeni
proockovanosti proti sezénni chiipce zvySit prooCkovanost zdravotnikli a prispét
k napliiovani tohoto narodniho strategického dokumentu. V zavéru jsou edukace
vyhodnoceny a jsou navrzena doporuceni pro praxi. Vystupem je edukacni karta ur¢ena
pro zdravotnicky persondl, vyuzitelnd v ramci kampan€ na zvySeni proockovanosti

zdravotnikd v nadchazejici sezéng.

Kli¢ova slova: Edukace. Chiipka. Oc¢kovani. Zdravotnici.



ABSTRACT

ZIDKOVA JANOUSKOVA, Jitka. Education of Healthcare Staff int he Field of
Seasonal influenza vaccination. Healthcare College / Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s.
Qualification level: Bachelor (Bc,) Thesis supervisor: doc. MUDr. Hamplova Lidmila,
Ph.D. Prague. 2019. 52 pages.

The theme of the present bachelor thesis is the education of healthcare staff in
vaccination against seasonal influenza. The theoretical part characterises the basic
medical theme of influenza, with a focus on the causes, diagnosis, therapy and
complications of this disease. The following chapters describe the options of prevention
and vaccination against the disease in relation to the National Action Plan to Increase
Seasonal Influenza Vaccination. The practical part is devoted to the education of two
groups of trainees. The first group was exposed to three educational units, while the
second group only had one. The aim was to broaden the current knowledge of the trainees,
remove concerns about the adverse effects of flu vaccination, and motivate their
vaccination efforts before the coming flu season. In line with the objectives of the
National Action Plan to Increase Seasonal Influenza Vaccination, we further set out to
increase vaccination coverage against seasonal influenza among healthcare staff and thus
contribute to the implementation of the above mentioned national strategical document.
The conclusion of the thesis evaluates the education and proposes recommendations for
the practice of the vaccination. The outputs include an educational card for healthcare
staff, intended for use within the campaign for increased vaccination coverage among

healthcare staff in the coming flu season.

Keywords: Education. Influenza. Healthcare professionals. VVaccination.



PREDMLUVA

V poslednich letech vyznamné klesa proockovanost ob¢ani CR, a to vietnd
zdravotnikd, ktefi by ovSem méli stat v prvni linii a jit pfikladem, coz se ovSem

V soucasné dob¢ nedéje. Odmitani ockovani je modernou soucasnosti.

S chripkou jsem se u pacientil setkala na klinice infekénich nemoci, kde jsem
pracovala. Zde jsem také provadéla edukace pacientii na téma podpora ockovani proti
sezénni chiipce. V ramci studia na vysoké skole, jehoz soucasti bylo i plnéni povinnych
praxi na riznych oddé€lenich, jsem zjistila, ze se nenechavaji ockovat ani pacienti, ale ani
zdravotnici. Otazkou oc¢kovani jsem se zabyvala jiz v pfede$lém zaméstnani, kde jsem
vedla nékolik pfednasek na toto téma. Pfi sbéru podkladi pro tuto bakalaiskou praci jsem
pro popis historickych fakt o chfipce vyuzila jednoho star§iho informaéniho zdroje autord
Beran a Havlik z roku 2005, ktery doposud nebyl pieckonan autory soucasnymi. Ostatni

autofi pfi tvorbé svych praci vychazeji pravé z tohoto zdroje.

Problematika odmitani o¢kovani je vyznamnym negativem dne$ni doby, proto jsem
se zucastnila 1 panelové diskuze s odborniky na ockovani, ktera se konala v tinoru 2019
Vv prostorach Vysoké skoly zdravotnické, o. p. s. I zde bylo potvrzeno, Ze je dulezitou roli
vSeobecné sestry edukovat a pasobit na pacienty, kolegy, klienty k vétSimu zajmu

0 vlastni zdravi a zvySovani kolektivni imunity v podob¢ zvySeni proockovanosti.
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UVOD

Chripka patii v Ceské republice i globdlné k nejvyznamnéjsim infekcnim pricinam
morbidity i mortality populace. Ackoli jsou epidemiologické a patofyziologické procesy
chripky v dnesni dobé jiz dobre znamy, intenzitu epidemii ani vznik pandemickych kmenii
nedokdzeme piesné predvidat. Jen v CR si rocné vyzada vice nez 1500 obéti na Zivotech,
zabiji tedy vice lidi, nez jich umira pri dopravnich nehodach. Ve sveté kazdorocné
zplisobuje 3-5 milionu zdvaznych infekci, z nichz bohuzel 250 tisic az 500 000 konci

fatdlné. (MADAR, 2015, s. 370).

Tématem bakalaiské prace je edukace zdravotnického persondlu v oblasti oCkovani
proti sezonni chfipce s vyuzitim edukacnich karet, z nichz jedna karta byla vytvofena
vramci realizace projektu Aplikace metodiky kratkych intervenci v praxi, ktery

realizovala Vysoka skola zdravotnicka o. p. s v letech 2016-2017.

Téma ockovani zdravotnikil je v posledni dobé velmi diskutované a oZzehavé téma,
protoze mira prootkovanosti obyvatelstva v . CR znaéné klesa. Jsou to piedev§im
zdravotnici, kdo v této oblasti znaéné¢ zaostava. Vlastni zkuSenost s chiipkou si jisté
vybavi kazdy zdravotnik. Mnohdy je vSak diagnéza vyi¢ena bez potvrzeni laboratoie
anasledné je chiipka velmi snadno zaménéna s nachlazenim. Je dulezité, aby zejména
vSeobecné sestry dokdzaly posoudit rizika, ktera s sebou chtipka nese, ale aby také své
znalosti pfedavaly dal, ¢imZ pfizniv€ plisobi na laickou vetejnost, kterd by méla byt
neustale poucovana a nabadéna k lepsi péci o jejich vlastni zdravi. Ockovani je nejlepsi
formou prevence proti tomuto infekénimu onemocnéni a je potieba neustale myslet na to,
co prozivali na$i piedci, ktefi moZnost ockovani neméli, protoZe v jejich dobéch jeste

nebylo objeveno. My se takové moznosti sami a dobrovoln¢ vzdavame.

V této praci je kladen diraz na vyznam a prospésnost edukacéni ¢innosti v praci

vSeobecnych sester.

r wr

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

Cil 1: Zmapovat a prezentovat dostupné aktualni odborné védecké poznatky

0 chtipce, jejich epidemiologickych a klinickych aspektech a vyznamu o¢kovani.
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Cil 2: Odstranit obavy z nezadoucich ucinkii o¢kovani a motivovat edukanty
k ockovani proti chiipce, odstranit negativni vnimani a pochyby o pfinosech ockovani,

navést odbornou vefejnost k lepsSimu postoji k vlastnimu zdravi.

Cil 3: V souladu s cili Narodniho ak¢niho planu na zvySeni proo¢kovanosti proti

chiipce ptispét k napliovani tohoto dokumentu.

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

Cil 1: Pomoci dotaznikového Setfeni zmapovat znalosti, nazory a postoje

zdravotnikil k o¢kovani proti chiipce.

Cil 2: Pomoci edukacnich karet, které budou doplnény piednaskou ve
zdravotnickém zafizeni provést vlastni edukaci. Touto edukaci motivovat edukanty

k ockovani.
Cil 3: Vyhodnotit efekt edukacnich aktivit dotaznikovym Setfenim

Vstupni literatura

BERAN, Jiti, HAVLIK, Jifi. Ch#ipka: klinicky obraz, prevence a léc¢ha. 2. vyd.
Praha: Maxdorf, 2005. 175 s. ISBN 80-7345-073-9.
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Popis resersni strategie

Vyhledani odbornych publikaci a ¢lankt, které byly nasledné pouzity pro tvorbu
bakalarské prace s ndzvem Edukace zdravotnického personélu v oblasti ockovani proti
sezonni chiipce, probéhlo v casovém obdobi od srpna 2018 do tnora 2019. Reserse byla
zpracovana v Narodni lékaiské knihovné v Praze s vyuzitim katalogu Medvik pro
monografii, Bibliographia medica Cechoslovaca pro odborné ¢lanky, Theses pro registr

vysokoskolskych kvalifikacnich praci a z baze CINAHL.
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Pro vyhleddni byla vymezena a definovana klicova slova v ceském jazyce:
Edukace. Chtipka. O¢kovani. Zdravotnici. V anglickém jazyce to byly slova: Education.

Influenza. Healthcare professionals. Vaccination.

K tvorbé bakalarské prace bylo pouzito celkem 43 zdroji, z nichz bylo pouzito 14
knih, z nichZ je 1 kniha star§iho data, nez byl zvolen ¢asovy ramec pro vyhledavani
zdroji. Bylo pouzito 18 periodik v tisténé nebo elektronické verzi. Ostatni zdroje byly
pouzity z webovych stranek a z webovych stranek odbornych instituci. Byly pouzity
| zahrani¢ni zdroje. Dohledané zdroje byly vybrany dle souvislosti s t¢ématem a cili prace
a dle ¢asového vymezeni odbornych publikaci a ¢lanki v ¢eském a anglickém jazyce od
roku 2008 do roku 2019. Kritériem pro vyfazeni nékterych zdroju byl duplicitni nalez

zdroje a obsahova nekompatibilita s danou problematikou.
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1 SOUCASNY STAV

Sezonni chiipku fadime v soucasné dobé k infekénim onemocnénim s nejvyssi
mortalitou na Gzemi CR, ale i ve svétd. PiestoZe existuje u¢innd moZnost prevence
V podobé ockovani, zdravotnici ani laicka vefejnost této moznosti nevyuziva, protoze
rad€ji veéfi riznym mytim a negativnim informacim na socialnich sitich. ZvySeni
proo¢kovanosti proti chiipce je ukolem nejvyssi priority pro celé vefejné zdravotnictvi

CR (MARKOVA, 2014).

1.1 PUVODCE ONEMOCNENI

Virus chiipky se fadi do rodu Influenzavirus z ¢eledi Orthomyxoviry. Tyto viry
ptezivaji a rozmnozuji se v zivych bunkach organismii. Energii hostitelskych bun¢k
vyuzivaji pro svijj vlastni metabolismus. Po priniku do bunky ztraci virus sviij obal
a zaCne uvoliovat virovou nukleonovou kyselinu, ¢imZ dokaZe zménit aktivitu bunky
hostitelského organismu a tim vytvéiet dalii virové ¢astice (PODSTATOVA, 2009). Viry
maji schopnost antigenni variability, v obalu viri chiipky jsou dva glykoproteiny, coz je
hemaglutinin a neuraminiddza. Zmény téchto antigenti zpusobi Sifeni Vv populaci

a nasledné epidemie (ROZSYPAL a kol., 2013).

1.2 TYPY CHRIPKY

Existuji dva hlavni rody viru chiipky, coz je chiipka A a B. Virus chiipky C je zndm
také, ten vSak zplisobuje ptredevsim u déti pouze ojedinélé nékazy, které jsou snadno
zaménitelné za jina respiraéni virova onemocnéni dychacich cest (MADAR, 2015). Tento
typ viru se objevuje jen u ¢lovéka a u prasat (TOMICKOVA, 2011). Virus typu D je jiz
také znam, ten vSak plisobi pfevazné na kot’ata a zatim neni znam pienos onemocnéni na

¢lovéka (CDC, 2017).

Virus chiipky A obsahuje i hemaglutinin i neuraminiddzu, vétSinou zptisobuje
vaznéjsi nédkazy a je zodpovédny za vznik pandemii. Tento typ chiipky mize mit velice

tézky az fatalni pribéh u rizikovych skupin obyvatelstva, kam fadime zejména star$i
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osoby, chronicky nemocné jedince, t¢hotné zeny, obézni jedince a malé déti. Vyjimkou
vsak nejsou ani mladi, jinak zcela zdravi lidé a znamy jsou také ptipady akutniho fatalniho
pribéhu i u déti (MADAR, 2015). Virus typu A se vyskytuje kromé ¢lovéka také u koni,
labuti, kachen, rackti a prasat. Virus se dale déli na subtypy, podle ptitomnosti rozdilnych
typti bilkovin, které se nachézeji na povrchu viru. V soucasnosti je znamo 18 subtypt H1-

18 a 11 subtypii N1-11 (CDC, 2017).

Virus typu B byl izolovan jen u lidi, existuji jen dvé linie kmenu bez dalSich subtypt

viru a tyto linie jsou znamy pod nazvem B/Yamagata a B/Victoria (CDC, 2017).

1.3 HISTORIE CHRIPKY

Nejstarsi udaje o chiipkovych epidemiich mizeme nalézt jiz v dobach Hippokrata.
Plvodce onemocnéni vroce 1933 objevila trojice anglickych védct. W. Smith,
P. Laidlaw a C. H. Anders, ktefi pienesli z nosohltanu nemocného s respiraénim infektem
nakazu na fretku. Virus chiipky B objevil T. Jr. Francis a virus chiipky C obevil v roce
1950 M. Taylor (BERAN, HAVLIK, 2005). Z obdobi od 16. stoleti az do 30.let 20. stoleti
pochazi zaznamy o vyskytu chiipky od mnoha autortl, jejich popisy onemocnéni jsou
podrobné a vérohodné, tudiz miizeme hovoftit o vyskytu epidemii a pandemii na zaklad¢
zaznamenanych dat. V obdobi od objevt virti chiipky po dnesni dobu jsou jiz presné
znamy zpusoby $ifeni nemoci, moznosti prevence, prevence ockovanim a k dispozici jsou

protivirové léky (BERAN, HAVLIK, 2005).

v

chiipkovych onemocnéni zlet 1918-1920, byla to tzv. Spanélska chiipka nebo-li
»Spanélka®. Onemocnéni se rozsitilo po celém svéte, vyskytovalo se ve vinach a pii kazdé
nové viné¢ onemocnéni stoupala smrtnost nemocnych. Nejhiife byla zasazena vékova
plic. Oficialni udaje udavaji, ze pfi této pandemii chiipky podlehlo onemocnéni pies

20 000 000 1idi (SALFELLNER, 2018).

K dalsi pandemii doslo v roce 1957 a béhem pul roku postihla 40 % obyvatelstva
celého svéta. Trvala 2 roky. Prib&h nemoci byl t&€zky, nejcastéjsi pficinou smrti byly

sekundarni pneumonie. Pocet obéti byl odhadnut na 1 milion lidi.
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V roce 1968 se prudce rozbéhla dalsi pandemie, kdy béhem ptl roku onemocnélo
na 500 000 lidi. Vy$e zminované pandemie mély podatek zaznamenan v Cing, kdy se
vlivem st€¢hovani obyvatelstva a valecnych konflikti rozsifily pfes Rusko do Evropy.
Pandemie, ktera se vyskytla v kteroukoli ro¢ni dobu, méla vzdy velmi tézky pribéh
s obrovskou mirou letality. Casté&jsi epidemie probihajici v zimnich mésicich mély
vysokou nemocnost, progndza onemocnéni viak byla dobra. Cing je piisuzovan zadatek
jedenacti chiipkovych pandemii z celkovych dvanacti, které postihly lidstvo za
poslednich 400 let (BERAN, a kol., 2005).

Zatim posledni zndmou pandemii chiipky je tzv. ,mexicka chiipka®, kterd si
vyzadala témé&F 400 tisic obéti. Tato chiipka pochézela ze zvifeciho rezervoaru (MADAR,
2015). Pavodné byla tato chiipka hlasena ze Severni Ameriky. Jednalo se 0 onemocnéni
dvou déti, u kterych byl nalezen netypicky virus chiipky A, ktery byl laboratorné
diagnostikovan a byl prase¢iho pivodu. Styk s prasaty vSak tyto déti nemély, nicméné
pozdé&ji bylo zjisténo, ze jejich onemocnéni ma souvislost s jejich pobytem v Mexiku, kde
tato ndkaza probihala n¢kolik tydnd v podobé lokalnich epidemii. Velmi brzy se pienos
chiipky rozvinul a tento pandemicky virus se celosvétové rozsitil za pouhych 9 tydnd
(SMETANA akol., 2018).

1.4 EPIDEMIOLOGIE

Chtipka je virové onemocnéni, vysoce nakazlivé, kdy nakazeny ¢lovek kaSlem
vylu€uje obrovské mnozstvi virovych ¢asti v podobé infekéniho aerosolu. Explozivni
Sifeni chfipky mezi lidmi mize zptsobit i mala infekéni davka. Vnimavost populace,
ktera je zpisobena zejména nizkou proockovanosti a kratka inkubacni doba, podpofii

Sifeni chiipky mezi lidmi (SMETANA a kol., 2018).

1.4.1 ANTIGENI SHIFT

Znamena zménu antigenniho charakteru hemaglutininu, neuraminidazy nebo obou
glykoproteind najednou. K shiftu dochézi genetickou rekombinaci, prokombinuji se tedy
lidské a Zivoc¢isné chiipkové viry navzajem. Takto vznikne novy subtyp viru proti némuz
nema populace protilatky a nakaza se rychle rozsiti. Shifty jsou spojené s pandemiemi
(CHLIBEK a kol., 2018).
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1.4.2 ANTIGENNI DRIFT

Oproti shiftu je drift spojovan s epidemiemi chiipky. Drift je zménou antigennich
vlastnosti povrchovych glykoproteint, tudiz vznikaji nové varianty chfipkového viru

(KAREN, 2018).

Driftové zmény probihaji pomalu a jen asteéné (TOMICKOVA, 2011).

1.5 ZDROJ A PRENOS ONEMOCNENI

Zdrojem nékazy jsou nemocni jedinci. K pfenosu onemocnéni dochazi kapénkovou
infekci, pfimym kontaktem snemocnym nebo nepfimo prostiednictvim piedméth

pottisnénych sekretem z dychacich cest (ROZSYPAL a kol., 2013).

Preziti chiipkového viru je také velmi Casto ovlivnéno pifiznivymi podminkami,
kam miizeme zatadit faktory, jako je nizsi vlhkost vzduchu a malo slune¢niho zéfeni.
V téchto podminkach je pak virus schopen pfezit na pevnych a neporéznich materiadlech
az dva dny, na ruce zhruba 5 minut. V praSném prostiedi dokaze ptezit i dva tydny, pokud
je virus obalen mukoéznim hlenem, ptfeziva az 17 dnl. Ve zmrazeném stavu vydrzi
I n€kolik dlouhych let, zniceni viru je tudiz zalozeno na dikladné dezinfekci, vytvoreni

prostfedi s nizkym pH a piedevsim teplem (MADAR, 2015).

1.5.1 VYSKYT CHRIPKY

V CR se toto onemocnéni objevuje s typicky sezéonnim vyskytem, zejména
v zimnich mésicich roku, kdy se lidé vice sdruzuji a navs§tévuji, snizuje se jejich
obranyschopnost. Postihuje vSechny vékové kategorie, vétSinou vice vnimavé byvaji déti,
chiipkové epidemie se objevuji na celém tizemi CR, stejné jako v ostatnich zemich i na

ostatnich kontinentech (ROZSYPAL a kol., 2013).

Kazdoro¢né chiipka predstavuje obrovskou zatéz pro lidi z celého svéta. Jen
v Evropé je zpusobeno virem chiipky asi 30 % z udavanych pfenosnych nemoci, coz vede
i k vysokému poétu umrti. V CR je chfipka pfi¢inou asi 1500 umrti roéné. Z celkovych

3-5 milioni ptipadl této zdvazné infekce ve svéte, jich pak 250 az 500 tisic kon¢i amrtim.
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Zvysena nemocnost kviili onemocnéni chiipkou zptsobuje pomérné vysokou socialné

ekonomickou zatéz (MADAR, 2015).

1.5.2 EPIDEMIE

Vyskyt onemocnéni, ktery vyrazné pievySuje obvykle ocekdvané hodnoty

incidence tohoto onemocnéni v daném ¢ase a misté (HAMPLOVA a kol. 2015, s.15).

U nékterych onemocnéni je pojem epidemie relativni (napriklad tri pripady spaly
V jednom oddéleni materské skolky behem tydne jiz miizeme oznacit za malou epidemii,
tri pripady chripky vsak nejspise ne). V epidemii lze ve vétsiné pripadii prokazat
vzdjemnou epidemiologickou souvislost, casovou i mistni (HAMPLOVA a kol., 2015,
s. 83).

1.5.3 PANDEMIE

Pandemicky-epidemicky vyskyt onemocnéni na tizemi vice statli ¢i dokonce

kontinentt (HAMPLOVA a kol.,2015, s. 19).

Pandemie je epidemie, ktera spliiuje dvé podminky. A to, Ze se §ifi z jednoho mista
postupné po celém svété, a ze je zpusobena novym subtypem viru chiipky

A (KRISTUFKOVA, OLEAR, 2014, s. 24).

1.6 ONEMOCNENI

Chtipka, jak jiz bylo popsano, je nakazlivé virové onemocnéni. Nakazeny ¢lovek
kaSlem vylucuje obrovské mnozstvi virovych ¢asti, které se rozplynou do okoli. Klinicky
obraz onemocnéni byva umocnén jednotlivymi symptomy, v posledni dobé vSak mizeme
hovofit o tomto onemocnéni, jako o onemocnéni celého organismu. Je to zejména proto,
ze chiipkovy virus vstupuje do organismu obvykle pfes horni cesty dychaci, kde se také
pomnozuje, coz se déje i v dolnich cestach dychacich, a i v dalSich organech lidského
organismu. O tomto procesu Sifeni onemocnéni v organismu sveédc¢i fakt, ze nemocni

udavaji bolest celého téla a celkovou tnavu az schvacenost (CTAMPOR, 2012).
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1.6.1 PRUBEH ONEMOCNENI

Propuknuti onemocnéni za¢ina nahlym vzestupem teploty nad 38 °C, vyjimkou
nejsou ani teploty nad 40 °C, vysoka horecka trva obvykle 2-3 dny, velmi Casto se
objevuje 1 zimnice a tiesavka. Nemocni udavaji bolesti svali a kloubt, bolest hlavy
a bolest za ocima. Nemocny je celkové schvaceny a unaveny, poti se. Spojivky jsou
prekrvené a oci slzi. Respiracni priznaky se objevuji za 1-2 dny, suchy drazdivy kasel
a paleni za sternem (ROZSYPAL, 2015). Suchy a drazdivy kasel byva bolestivy. Ser6zni
ryma nepatii k typickym symptomdm chiipky. Unava a kaSel, ktery se méni na
produktivni, trva nékdy i 2 tydny (KYNCL, HAVLICKOVA, 2011). U nékterych jedincii
muze unava pietrvavat i déle (ROZSYPAL, 2015). U starSich seniord, tedy u osob nad
65 let véku se objevuje i zmatenost, apatie a ztrata sobéstacnosti, vlivem vysokych teplot
dochazi ik rychlému nastupu dehydratace. Vlivem starnuti organismu dochazi ke
zmé&nam v obranyschopnosti organismu, proto jsou osoby vyssiho v€ku vnimavéjsi
k virovym infekcim, které pak maji ast&ji t&zky pribéh konéici smrti (POKORNA,
2012).

Klinicky prubeh u déti se odviji od vékové kategorie ditéte. U déti do 2 let véku se
vétSinou objevuji febrilie, mnohdy spojené s kfeCemi. Pak si tato situace vyzada
samoziejme hospitalizaci ditéte. U déti starSich 2 let se pak pritbéh onemocnéni podoba
klasickému pribéhu chiipky, mnohem castéji se vSak objevuji 1 pfiznaky
gastrointestinalni, jako je prijem, zvraceni a bolesti biicha (HAVLICKOVA, KYNCL,
2009).

1.6.2 KOMPLIKACE CHRIPKY

V pribéhu onemocnéni mize dojit k rozvoji riznych komplikaci, které mohou
postihnout jakykoliv organ. Obecné mulzeme rozdé€lit komplikace na primarni

a sekundarni komplikace chiipky.

Primarni komplikace jsou vyvolané virem chiipky a vétSinou zplsobi velmi
zavazny chiipkovy zanét plic, ktery vznikl na zakladé€ poskozeného epitelu respiracniho
traktu. Rozviji se kratce po zacatku onemocnéni a dochazi k rychlému zhorSeni kasle
a celkového stavu nemocného. U této komplikace je mira Umrtnosti asi
50 %. Mezi dalsi primarni komplikace mizeme zatadit myokarditidu, perikarditidu,

encefalitidu nebo meningitidu.
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Sekundarni bakterialni infekce propuka zejména v dusledku destrukce epitelu
dychacich cest. Jsou to prave bakterie, které tak maji otevienou cestu k priniku do dolnich
cest dychacich, coz mize vést k bakteridlni pneumonii, ktera byva cCastéjsi u starSich
dospélych (MZ CR, 2011). U kriticky nemocnych pacienti byva pneumonie zptisobena
gramnegativnimi bakteriemi, coz by mélo byt divodem pro empirickou 1é€bu antibiotiky.
Obecné lze fici, ze bakteridlni koinfekce je nejvyznamnéjSim patogennim faktorem
s dopadem na vysledny stav pacienta (LOECHES-MARTIN, Ignacio, Frank van,
SOMEREN GREVE, Marcus J., SCHULTZ, 2017).

U déti se jako komplikace vyskytuje zejména zanét stiedniho ucha nebo zanét
vedlejSich dutin nosnich. U starSich osob opétné prevazuji komplikace, které zhorsuji
jejich chronick kardiovaskularni, metabolicka a respiraéni onemocnéni (MZ CR, 2011).
Nedavnou studii bylo zjisténo, ze u pacientli s onemocnénim srdce je do 7 dnt od
laboratorné potvrzené infekce chiipky 6x vyssi pravdépodobnost vyskytu akutniho
infarktu myokardu, nez je tomu béZné. U pacientti s CHOPN je chiipka hlavnim faktorem
morbidity a mortality. U pacientll s cukrovkou jsou to zdvazné metabolické komplikace,

které mohou vést K pretrvavajici invalidité (SCHAFFNER a kol., 2018).

1.6.3 DIAGNOSTIKA CHRIPKY

V prubéhu epidemie chiipky je klinicka diagn6za onemocnéni velmi snadna.
V dobé, kdy jesté neprobihaji chiipkové epidemie neni snadné zhodnotit, jestli se jedna
0 infekci respira¢niho traktu, kterd je jiz zpuisobena chiipkovym virem, nebo jestli se
jedna o jiny patogen. Mnohdy je béZné nachlazeni nebo jiny respira¢ni infekt povazovan
pravé za chiipku. V takovém piipadé je Zadouci diagnostikovat chiipku v laboratofi

(TOMICKOVA, 2011).

Pro provedeni diagnostiky v laboratofi je nutno odebrat klinicky material nejlépe
do tii dnti od projeveni se piiznakti onemocnéni. Odbér se provadi K ureni piitomnosti
virového agens nebo jeho castic v sekretech. Jako odbérovy materidl se doporucuje
nazofaryngealni vytér, lze vySetfit 1 nazofaryngedlni aspirat, endotrachealni
a bronchoalveolarni lavaz. V soucasnosti je zcela béZnou metodou molekularné
biologicka metoda PCR v realném cCase (polymerazova fetézova reakce), S niz lze virus
V odebraném klinickém vzorku urcit béhem nékolika malo hodin. Nyzofaryngealni vytér

se provadi ze zadni stény nosohltanu, je nutné se vyhnout tonzildm, stirame tedy patrové
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oblouky, dadle miizeme odebrat material z nosu. K odbéru se pouziva sada, ktera obsahuje
odbérové médium, do néhoz se ponofi vatovy tampon s odebranym materidlem

(ROZSYPAL, HOLUB, KOSAKOVA, 2013).

Metoda PCR je schopna detekovat velmi nizkou koncentraci virovych ¢astic
V odebraném vzorku. Dals§i moznosti k prikkazu virového antigenu lze pouzit i specialni
testovaci sady, které je mozné vyuzivat zejména Vv ordinaci praktického lékafe nebo
I U luzka pacienta. Provedeni je jednoduché a rychlé (cca 20 minut). Citlivost této metody
je mnohem niz$i nez u metody PCR. Rychlé diagnostické metody jsou schopny rozlisit,
zda se jedna o chiipku typu A nebo B. Negativni vysledek ov§em neznamena, Ze nemocny

nema chiipku (KRISTUFKOVA, OLEAR, 2014).

Dalsi variantou diagnostiky chiipky jsou také serologické testy, pomoci kterych lze
urcit, zda se jedna o chiipku. V obdobi chiipkovych epidemii byva bézné diagndza
stanovena na zékladé klinického vySetfeni a anamnézy nemocného (TOMICKOVA,
2011).

1.6.4 LECBA ONEMOCNENI

Lécba prubéhu chiipky bez komplikaci spociva zejména v 1écbé akutnich
symptomt, nemocnym se doporucuje klid na Iuzku, samoziejmosti je dostate¢ny ptisun
tekutin. Bolesti hlavy, kloubd a svalil jsou tlumeny analgetiky dle potfeby pacienta. Na
snizeni teplot podavame antipyretika, suchy drazdivy kasel tlumime antitusiky. U déti
jsou salicylaty kontraindikovany kvili moZznému vzniku Reyova syndromu. K 1é€bé
téz8iho pribéhu chiipkového onemocnéni obzvlasté u rizikovych pacientl vyuzivame
protichfipkova peroralni antivirotika. Jednd se zejména o inhibitory neuraminidazy
Zanamivir Relenza) a Oseltamivir (Tamiflu). Relenza se podava v inhalacni formé,
Tamiflu se podava ve form& kapsli. Maji minimum nezadoucich G¢inkl, G¢inkuji na
chiipkové viry A i B. Tyto piipravky zabranuji pruniku viru chfipky do bungk a tim
zabranuji 1 jejich mnozeni. Obecné plati, Ze antivirotika je nutno zacit podavat do

48 hodin od prvnich p¥iznaki po dobu 5 dnti (KRISTUFKOVA, OLEAR, 2014).

Protichfipkova perordlni antivirotika je vhodné indikovat zejména pacientim
z rizikovych skupin, protoZze na tyto pifipravky vznikd pomérné snadno rezistence.

(CHLIBEK, 2008).
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1.6.5 PREVENCE ONEMOCNENI

Zakladem prevence je celkoveé zdravy zivotni styl, kdy se doporucuje kazdodenni
a pravidelny ptisun ovoce a zeleniny. Dalsi moznosti prevence je dodrzovani obecnych
preventivnich hygienickych opatieni v obdobi zvysSeného vyskytu chiipkovych
onemocnéni. Mezi nejdiilezitéjsi patii Casta a spravna hygiena rukou. Dale je nutné si pii
kaslani a kychéani zakryt usta a nos. Dal§im preventivnim opatfenim je omezeni kontaktu
s nemocnymi lidmi. V pribéhu chfipkové epidemie je vhodné omezit pobyt na mistech
s velkou koncentraci lidi (ROZSYPAL, HOLUB, KOSAKOVA, 2013). V pribghu
epidemie chiipky jsou vyuzivéna také nékterd represivni opatieni. Je to napi. zdkaz
navstév v lizkovych nemocni¢nich zafizenich, izolovani nemocnych s chiipkou od

ostatnich pacientii, omezeni pfijmu novych pacientli, zdkaz vstupu nemocnému personalu
kazdoro¢ni ockovani, které vede ke snizeni vyskytu onemocnéni ve vSech vékovych

skupinich a pomaha snizit miru mortality v souvislosti s chfipkou (KYNCL

a HAVLICKOVA, 2011).
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2 OCKOVANI PROTI SEZONNI CHRIPCE

Oc¢kovani je nejefektivnéjsi metoda prevence pifenosu infekénich onemocnéni,
protoze zajistuje jak individudlni ochranu jedince, tak i kolektivni imunitu. V procesu
Sifeni nadkazy tudiz diky ockovéni chybi vnimavy jedinec. Jestlize je takovych jedinct
vice, je tim zaji$téna urcita Groven kolektivni imunity. Tim je narusen vlastni proces $ifeni
nakazy a infekéni onemocnéni se tak mize obtiznéji $itit. O¢kovanim je do organismu
vpravena ockovaci latka, ktera v organismu jedince podnécuje tvorbu specifické
a nespecifické imunitni reakce na podanou ockovaci latku, ¢imz dochazi ke zvySovani

obranyschopnosti organismu (TUCEK, SLAMOVA a kol., 2012).

Ockovani by mélo byt zaméteno piedev§im na osoby, u kterych by chiipka mohla
zpusobit vazné zhorSeni jejich zakladniho onemocnéni, a u kterych by mohla zptisobit
komplikace. O¢kovani se doporucuje i osobam, které jsou vystaveny zvySenému riziku
nakazy timto onemocnénim (KRISTUFKOVA, OLEAR, 2014). Jestlize hovoiime
0 rizikové skupiné osob, jedna se zejména 0 pacienty s onemocnénim dychaciho systému
0 pacienty s onemocnénim srdce a cév, u nichz mize vlivem onemocnéni chiipkou dojit
k vyznamné exacerbaci jejich zakladniho onemocnéni. Dale je nutné zminit i pacienty
s onemocnénim ledvin a jater, diabetem mellitem, osoby se snizenou funkci imunitniho
systému. OCkovani se doporucuje také starSim osobam, tedy osobam nad 65 let véku
(SCHAFFNER, 2018). Tato skupina osob je ve zvySeném riziku nakazy také proto, Ze
mnohem Castéji navStévuji ambulantni nebo lGzkovd zdravotnickd zatfizeni
(KRISTUFKOVA, OLEAR, 2014). Vakcinace proti chiipce je dale doporudovéana
zejména gravidnim zenam. Zahrnuty jsou i zeny, které t€hotenstvi planuji v prubéhu
chiipkové sezony. Neopominutelnou skupinou osob, kterym je ockovani doporuc¢ovano,
jsou i osoby pecujici 0 0soby z rizikovych skupin. Kromé zdravotnikd a socialnich
pracovnikil jsou to zejména osoby, které o nemocné pecuji a ziji s nimi doma. Dalsi velmi
exponovanou skupinou jsou zaméstnanci, ktefi prichazeji do styku s velkym poc¢tem lidi,
napf. prodavaci, pracovnici ve Skolstvi nebo v doprave, samoziejmé také policisté, vojaci.
Oc¢kovani je doporuceno i détem od 6 mésict do 17 let véku. Déti do 9 let veku, které
nebyly v minulosti proti chiipce ockovany, by mély byt pfeo¢kovany druhou davkou 0,5

ml vakciny, a to za 4 tydny od pfedchoziho ockovani. Je dulezit¢ poznamenat, ze
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oc¢kovani je doporuovdno i vSem osobam, které nechtéji chiipkou onemocnét
(CHLIBEK a kol., 2018). Ockovani by méli nabizet izaméstnavatelé svym
zaméestnancim, protoze tak miizou vyrazné snizit nemocnost zaméstnancli v priabehu

chiipkové epidemie (KRISTUFKOVA, OLEAR, 2014).

2.1 HISTORIE OCKOVANI PROTI CHRIPCE

Ockovani patii k nejvyznamnéj$im objeviim v celé historii mediciny. Za objevitele
a prakopnika ockovani je povazovan britsky venkovsky 1é¢kai Edward Jenner. Od té doby
se pro aktivni imunizaci, tedy o¢kovani, uziva termin vakcinace (STRUNECKA, 2012).
Vakcina proti chiipce byla k dispozici od roku 1933, jednalo se o prvni prototyp o¢kovaci
latky proti tomuto onemocnéni. Za tuto dobu se vakcina postupné vyvijela. V letech 1940
az 1960 byla vyuzivana inaktivovana celovirionovéd vakcina, kterd vSak byla znacné
reaktogenni, tudiz se u ockovanych jedincti objevily nezddouci U€inky, jako je horecka,
unava, bolestivost. Diky velké podobnosti nezadoucich u¢inkii se symptomy chiipky, si
lidé ¢asto mylné€ mysleli, Ze maji chiipku pravé z o¢kovani (DAVIS, 2019). Od roku 1971
byly pouZzivany subjednotkové vakciny, které byly vytvafeny pomoci genetického
inZenyrstvi a na zakladé€ tzv. genetického reassortmentu. Od roku 1972 je sloZeni vakciny
obménovano kazdoro¢né, na zaklad¢ cirkulujicich vird v populaci. Od roku 2003 je
Kk dispozici i vakcina, ktera byla pouzivana jako nosni spray. Od roku 2012 existuje

I Ctyfvalentni vakcina, kterou pouzivame k o¢kovani dnes (NESTEROVA, 2012).

2.2 IMUNITNI SYSTEM

Imunitni systém se podili na obrané proti infekci na zakladé tii vyznamnych funkei,
diky kterym dojde k rozpoznéani cizorodych struktur od vlastnich, reakci na né
specifickou imunitni odpovédi, vyloucenim a zneskodnénim cizorodé latky z organismu
a vV neposledni mife ke vzniku paméti na takovy antigen, diky niz se organismus muize
ucinngé piipravit na dal§i invazi. Vznika tedy imunologickd pamét, coz je schopnost
imunitniho systému odpovédét rychleji a intenzivnéji na opakované setkani s urcitym
antigenem. Imunitni systém je systém, ktery fidi saim sebe, poskytuje ochranu proti

mnozstvi infekénich agens v prostfedi. Obrana organismu je zprostiedkovana
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mechanismy imunitniho systému, které mlzeme délit na vrozené nebo ziskané

(HAMPLOVA a kol., 2015).

2.2.1 IMUNITA VROZENA

Vrozenda imunita je nespecifickd, obranné mechanismy jsou soucasti
fyziologickych funkci. Pokud dojde k naruseni této obrany organismu, uplatni se dalsi
slozky vrozeného imunitniho systému, pfedevsim fagocytdza, komplementovy systém
a proteiny akutni faze. Proti virovym onemocnénim jsou to pfedevsim zabijecské bunky

NK a interferony (HAMPLOVA a kol., 2015).

2.2.2 IMUNITA ZiSKANA

Ziskana imunita je imunitou specifickou, kdy cizi €initel neboli imunogen spusti
fetézovou reakci, ktera umozni aktivaci lymfocyt a tvorbu protilatek. Vznik imunity
proti jednomu organismu neznamena ochranu proti jinému nepfibuznému organismu

(HAMPLOVA a kol., 2015).

2.3 VAKCINY PROTI CHRIPCE

SloZzeni vakcin se kaZzdorocné upravuje podle doporuceni WHO, podle viril
cirkulujicich v populaci v uplynulém roce (ROZSYPAL, HOLUB, KOSAKOVA., 2013).
Znamena to tedy, Ze vakcina je vzdy urcena pro konkrétni sezonu. V soucasné dob¢ jsou
k dispozici dostupné trivalentni vakciny, které poskytuji ochranu proti dvéma kmentiim
chtipky a zahrnuji jesté jeden kmen chiipky B (MADAR, 2015). V CR je nové k dispozici
i tetravalentni vakcina, ktera je schopna zajistit obsahlejsi ochranu proti kolujicim virim
chiipky. Pouziti trivalentni vakciny proti chfipce je mozné i nadale, avSak trivalentni
o¢kovaci latka nezajisti ochranu proti obéma typiim chiipky B. V CR jsou k dispozici tii
registrované tetravalentni vakciny, coz je Vaxigrip Tetra, Fluarix Tetra, Fluenz Tetra
(CHLIBEK a kol., 2018). O&kovéni provadéji zejména praktiéti 1ékafi, zavodni lékati
a vakcinaéni centra. O&kovani mohou poskytovat i zdravotni tistavy (KYNCL, 2018).
Ockovani se provadi nejbéznéji podanim vakciny intramuskularné nebo subkutanné,
pfipadné intraderméln€. Prostudovani vSech informaci o konkrétni ockovaci latce je

zakladem pro bezpeéné podani vakciny (KYNCL, HAVLICKOVA, 2011).
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Rozlisujeme ¢tyii druhy ockovacich latek:

o Celovirova, obsahujici cely inaktivovany virus
o [naktivovana Stépna (split)

o Subjednotkova, obsahujici pouze zevni antigeny

e Ziva, atenuovand, obsahujici cely chiipkovy virion

(KRISTUFKOVA, OLEAR, 2014, s. 40). (CHLIBEK a kol., 2018, s.)

2.3.1 DOBA POUZITELNOSTI A SKLADOVANI VAKCIN

Vakciny je nutné uchovavat v teplotnim rozmezi 2-8 °C. Pted aplikaci vakciny se
ma vakcina zahtat na pokojovou teplotu, obsah nutno prottepat. PouZitelnost vakciny je
limitovana kazdoroénim pieokovanim, kvili zménam cirkulujicich vira (MADAR,
2015). Viechny ockovaci latky registrované na izemi CR dostatené a spolehlivé ochrani
6-8 mésicu od provedeného ockovani v aktualni chiipkové sezéné (BERAN, 2012).
Vakciny musi byt takto skladovany a ulozeny od vyroby az do doby pouziti, tak aby byl
dodrzen tzv. chladovy fetézec. Vakciny je tieba uchovavat v suchém a temném prostredi,
vyvarovat se styku s mrazem a nesmi byt ani vystavovany na dlouhou dobu dennimu
svétlu. NejvhodnéjSim mistem pro uchovavani vakcin je tedy lednice, ktera je urcena
vyhradné pro skladovéani vakcin, kde je uvnitf umistén kalibrovany teplomér. Moderni
lednice maji takovy teplomér jiz zabudovany a jsou vybaveny signalizaci pfi vykyvu
teploty mimo stanovenou skladovaci teplotu. Samoziejmosti skladovani vakcin je, ze

mohou byt skladovany pouze v originalnim obalu (CHLIBEK a kol., 2018).

2.4 INDIKACE K OCKOVANI

V nasich podminkéch je chfipkova sezona nejcastéji v obdobi prosince a ledna, kdy
se nejcastéji zacinaji rozvijet epidemie, tudiz nejvhodnéjsi dobou pro ockovani proti
sezonni chiipce je doba pted pocatkem chiipkové sezony, coz je obdobi v mésici fijnu
a listopadu. Nové vakciny pro danou sezonu se na trhu objevuji pfiblizné v zafi.
Samoziejmé ockovani lze provést i na zacatku chiipkové epidemie. Zde je vSak dulezité
brat v potaz, ze ochrana pfed chiipkovym onemocnénim nastoupi piiblizné za 14 dni

po o¢kovéni (STRUNECKA, 2012).
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2.4.1 KONTRAINDIKACE OCKOVANI

Vakcinace neni vSeobecné vhodna pro osoby, které jsou piecitlivélé na nékteré
slozky vakciny. Osoby, které v minulosti prodélaly ptehnanou nebo nepfiméienou reakci
na vakcinaci proti chiipce, nejsou k o¢kovani indikovany (KYNCL, 2018). O&kovani
osob, které maji akutni horecnaté onemocnéni, neni mozné, a je nutné jej provést

v nahradnim terminu, po odeznéni probihajictho onemocnéni (PODSTATOVA, 2009).

2.4.2 NEZADOUCI UCINKY OCKOVANI

Pokud doty¢ny ockovany jedinec dodrzuje spravny rezim po ockovani, ve vétSing
pfipadid je vakcina dobfe snaSena. Nezddouci UCinky délime na mistni, kam patii
zarudnuti, edém, bolestivost v misté vpichu nebo v jeho okoli, ojedinéle se muze objevit
zvétSeni lymfatickych uzlin, které jsou prislusné k mistu aplikace vakciny. Tyto pfiznaky
maji obvykle pfechodny charakter a vétSinou do dvou dn samovolné vymizi. Mezi
celkové nezadouci ucinky fadime cefaleu, bolesti kloubu, sval, celkovou tnavu, poceni,
zvysenou teplotu nebo gastrointestinalni symptomy (CHLIBEK a kol., 2018). Zcela
vzacné se mohou V nékterych piipadech objevit neuralgie, parestezie, kiece, pfechodné
trombocytopenie né€kdy spojené s krvacenim a tvorbou hematomi, anafylakticky Sok
nebo vaskulitis (KYNCL, 2018).

2.4.3 PREDCHAZENI NEZADOUCIM UCINKUM OCKOVANI

Mezi obecné zdsady ke snizeni vyskytu neZadoucich reakci po o€kovani patii
zejména dobry zdravotni stav o€kovaného, ktery na o¢kovani pfichazi. Spravné provedeni
a volba mista aplikace vakciny. Edukace ockovaného 0 dodrzovani klidového rezimu po
ockovani po dobu minimaln€¢ 24 hodin. Oc¢kovany jedinec by mél po ockovani
minimalizovat provadéni sportovnich aktivit, omezit té¢Zkou fyzickou praci a ndmahu,
vyvarovat se stresovym situacim a vyvarovat se v den ockovani nadmérnému slunéni,
opalovani, nevhodné jsou i aktivity jako je saunovani. Ihned po aplikaci vakciny seckat
v &ekarné 1ékafe minimélné 30 minut, pro piipadny rozvoj alergické reakce (CHLIBEK

akol., 2018).

2.5 UCINNOST A PRINOSY VAKCINACE
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Ockovani proti chiipce je jedinou ucinnou zbrani pred timto onemocnénim.
Oc¢kovani ma vyznam pro viechny generace. Soudasna proo¢kovanost seniortt v CR se
odhaduje na pouhych 10-20 % (MADAR, 201). Oficialni zdroje udavaji procentualni
vyjadieni pfinosnosti ockovani s tim, ze pokud jsou ob¢ané ockovani, tak u zdravych
dospélych zabrani onemocnéni v 70 az 90 % procentech. Co se tyce starSich osob, dokaze
ockovani snizit nutnost pobytu v nemocnici o 30 az 70 %. Riziko iimrti pak snizuje az
080 %. Dalsim benefitem tohoto ockovani je, ze u déti dokaze snizit vyskyt zanétu
sttedniho ucha Ockovani proti chiipce vyznamné snizuje nasledné komplikace chiipky
asi 070 % (MZ CR, 2011). O&kovani je metoda prevence, ktera je vyhodna i ekonomicky,
protoze poskytuje ochranu zdravi, ¢imz vyznamné snizuje miru nemocnosti osob.
V ptipad€ ockovani zdravotnikii, zabrani pfenosu onemocnéni na pacienty a z pacientil

na zdravotniky (CIUPEK, 2018).
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3 ZDRAVOTNICI A OCKOVANI PROTI SEZONNI
CHRIPCE

Platna legislativa v CR Vv sou¢asné dobé neuklada povinnost otkovat se proti
chiipce ani 1ékaiim ani ostatnimu zdravotnickému personalu. Rozhodnuti je zcela na
zdravotnicich samotnych. Toto je naprosto opacny piistup, nez mizeme vidét ve svete.
Zakladem a soucasti akreditacniho procesu napi. v USA je povinné ockovani
zam&stnancli nemocnice, ktefi pracuji na oddélenich jako je JIP nebo ARO.
Prooc¢kovanost ¢eskych zdravotniki je velice nizka, pohybujici se pod celorepublikovym
pramérem (MARKOVA, 2014). Piesné statistiky vSak nejsou k dispozici, tato data
nebyla publikovana nebo neexistuji. K dispozici jsou pouze velmi omezené Udaje
z nékterych nemocnic. Diisledkem nizké proockovanosti zdravotniki je riziko zvySeného
vyskytu pfenosu nakaz spojenych se zdravotni pé¢i (nozokomialnich nakaz) zejména
u zdravotnickych pracovniki, ktefi oSetfuji starSi pacienty a pacienty z rizikovych skupin

(CHLIBEK a kol., 2018).

3.1 DUVODY PRO ODMITANI OCKOVANI U ZDRAVOTNIKU
| LAICKE VEREJNOSTI

Nejcastéji udavanym diavodem, pro¢ laickd vetejnost, ale 1 zdravotnici odmitaji
ockovani proti chiipce, je skute¢nost, ze chiipka podle nich neni povazovana za zavazné
onemocnéni, ockovani tedy neni dilezité, dokonce je nebezpecné. Obavaji se, Ze pokud
se nechaji proti chiipce ockovat, chiipkou i tak onemocni, tudiZ je zpochybnovana
ucinnost 1 prospéSnost ockovani. Lidé se obecné piestali obavat infek¢nich nemoci, radé¢ji
se boji ockovani. K tomuto pfistupu je bezesporu vedou i1 nékteré dezinformace ohledné
bezpecnosti ofkovacich latek a jejich negativniho vlivu na jejich zdravi, Sifici se

nejéast&ji prostiednictvim internetu (CHLIBEK a kol., 2018).

Srozvojem internetu a socidlnich siti ziskalo lidstvo neomezenou moznost
ziskavani informaci. S timto aspektem souvisi i §ifeni antivakcina¢nich informaci a teorii,
tykajicich se $kodlivosti o€kovani prostfednictvim internetu. Jiz v roce 2009 statistiky

vyuzivani internetu prokazaly, ze bézn¢ na internetu vyhledava informace o zdravi asi
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75-80 % uzivateli. Tito uzivatelé uvadi, ze informace, s nimiz se setkévaji online,
povazuji za pravdivé, coz zcela zasadné ovliviiuje jejich nasledna rozhodnuti 0 jejich
zdravi. Informace o zdravi zvefejiované prostiednictvim internetu jsou mnohdy

wewvr

Sifici se na internetovych strankach zcela jisté patii konspiracni teorie (KATA, 2010).

Dalsim fenoménem odmitani ockovéani jsou antivakcinaéni kampané. Tyto
kampané jsou piedevsim zalozeny na straseni populace. Informace takto predavné jsou

&asto zdrojem finanéniho vydélku osob, které je §ifi (MADAR, 2014).

Podkladem pro tyto antivakcinacni kampané a konspira¢ni teorie byvaji informace,
které nebyly spolehlivé prokdzany zéddnou studii, nejsou podlozeny védeckymi dikazy,
nestoji na zakladech evidence-based-medicine. Nejcastéj$i mylna tvrzeni o ockovani
jsou:

e Ockovani zptsobuje autismus u déti

e Ockovani vyvolava alergie a astma bronchiale

e Ockovaci latky obsahuji toxické latky, coz je rtut’ a hlinik, které poskodi

organismus

e Ockovaci latky mohou vyvolat nemoc, proti které maji chranit

e Vakciny nejsou dostatecné testovany

e Ucinnost ockovani neni tak vysoka, jak se tvrdi

Kazdy lékat, ktery oCkovani provadi, by mé¢l byt schopen vyvratit a odborné
vysvétlit tato nepravdivd, aZ nesmyslna tvrzeni. Drtivad vétSina vakcin registrovanych
vCR prochazi dlouhym vyvojem, pfisnym registraénim Fizenim a sledovanim.
Bezpecnost vakcin sleduje kromé statnich instituci 1 samotny vyrobce vakciny.
Zminovana toxicka latka hlinik se ve vakcinach pouziva jako adjuvans, a to ve formé
nerozpustnych hlinitych soli. Obsah hliniku ve vakcindch je zcela minimdalni. BéZnou
potravou ho lidé pfijimaji daleko vice. Dalsi obavanou latkou je rtut’, nebo-li thiomersal.
Thiomersal patii mezi konzervacni latky, které jsou ve vakcinach pouzity z preventivnich
divodl, k zabranéni ndhodné kontaminace bakteriemi nebo plisnémi, zejména pfi
skladovani. Na thiomersal byly prokézany alergické reakce, nicméné hypotézy, Ze
zplisobuje autismus a dal$i neurologickd onemocnéni, nebyly nikdy potvrzeny. PouZivani
thiomersalu bylo vyznamné zredukovéano, vyuziva se pouze v prub¢hu vyroby vakciny,

tudiz se ve vakciné mohou objevit jeho rezidudlni zbytky z vyroby. Stejné jako v pripadé
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hliniku, denné pfijimame z prostfedi nebo potravou vice rtuti, nez maji ve svém obsahu

vakciny.

Lékat, ktery ockovani provadi, by m¢l byt detailné obeznamen s obsahem
a slozenim vakciny. Soucasné je diilezité znat i informace o zdravotnim stavu pacienta,
ktery na oCkovani pfichazi. Jedin¢ tak muze 1ékai posoudit piipadné nezadouci ucinky

a alergické reakce po o¢kovani CHLIBEK a kol., 2018).

3.2 LEGISLATIVAV SOUVISLOSTI S CHRIPKOU

Problematiku oc¢kovani proti sezonni chiipce upravuji n€které souvisejici zdkony
a vyhlagky Ceské republiky. Za vyznamny lze povazovat zdkon & 258/2000 Sb.,
0 ochrané verejného zdravi, ve znéni pozdejsich predpisii, ktery definuje pojmy ochrany
a podpory verejného zdravi, Sjasnym definovanim pojmu tykajicich se infekcnich
onemocnéni. Zdkon vymezuje kompetence Ministerstva zdravotnictvi CR tykajici se

ockovani (CESKO, 2000) (CHLIBEK a kol., 2018, s. 309).

Zikon ¢ 282/2018 Sb., kterym se méni zakon ¢ 48/1997 Sh., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont, ve znéni
pozdéjsich predpist. Jedna se o zékon, ktery vymezuje tthradu o€kovani proti sezonni
chiipce z prostfedki vefejného zdravotnictvi uréenym skupinam osob (CESKO, 2018)

(CHLIBEK a kol., 2018, 5.308).

Vyznamnou je i Vyhldska & 275/2010 Sb., kterou se méni vyhldaska ¢ 473/2008
Sb., o systému epidemiologické bd¢losti pro vybrané infekce. Tato vyhlaska urcuje
specificka infekéni onemocnéni, na které se vztahuje povinnost hlaseni o jejich vyskytu
V populaci a nasledném shromazd’ovani dat o téchto onemocnénich. Jedna se o systém

epidemiologické bdélosti neboli-surveillance (MZ CR, 2008) (SZU, 2011).

3.3 SURVEILLANCE CHRIPKY

Jedna se o globalni program, ktery koordinuje SZO jiz od roku 1948. Cilem tohoto
programu je vcasny zachyt vzniku pandemie a nasledné pfijeti opatfeni proti Sifeni

chiipky. Vcasny zachyt vzniku epidemii umoziuje pfijimat opatfeni ke zmirnéni
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zdravotnich, ekonomickych i socidlnich nasledk. Do programu Surveillance chiipky
jsou zapojena Narodni referencni centra pro chiipku, jejichz tikolem je rychle ziskavat
informace o Sifeni chiipky a o cirkulujicich virech chiipky. Tyto narodni centra zasilaji
informace o morbidité a izolovanych kmenech chiipky v jednotlivych zemich do
spadového referencniho centra SZO. Aktuélni informace o aktivité chfipky z jednotlivych
Nérodnich referencnich center jako souhrn hlaseni z jednotlivych stati prezentuje SZO
na svych internetovych strankach. Pocatky surveillance chiipky sahaji az do roku 1954,
kdy za¢alo Ceskoslovensko spolupracovat na celosvétovém chiipkovém programu, ktery

koordinovala SZO. Morbidita chfipky se monitorovala jiz od roku 1951.

Surveillance mizeme definovat jako komplexni program epidemiologické prace,
kterd zahrnuje nepfetrzity sbér a analyzu udajl, charakteristik onemocnéni a sbér dat
0 Sifeni onemocnéni v populaci. Cilem surveillance je stanovit a pfijmout opatfeni ke
sniZzeni morbidity onemocnéni. Koncepci epidemiologické bd¢€losti vypracoval pocatkem
60. let prof. MUDr. Karel Raska, DrSc., ¢esky epidemiolog, ktery ptisobil v centrale SZO
V Zenevé (KRISTUFKOVA, OLEAR, 2014).

3.3.1 REGISTR AKUTNICH RESPIRACNICH INFEKCIi

Jedna se o registr, do kterého jsou shromazd’ovany informace o vyskytu akutnich
respiracnich infekci. Na zdkladé téchto informaci je moZné sledovat aktudlni pocty

nemocnych a vyskyt akutnich respira¢nich infekci na izemi CR (SZU, 2019).

3.4 NARODNI AKCNI PLAN NA ZVYSENi PROOCKOVANOSTI
PROTI SEZONNI CHRIPCE V CESKE REPUBLICE

Jedna se o strategicky dokument CR, ktery je v platnosti jiz osmym rokem. Byl
schvalen dne 10. srpna 2011. Tento dokument ma slouzit jako prostfedek ke zvySeni
proo&kovanosti proti sezonni chiipce v CR (piiloha A). Jsou zde uréeny strategické cile,
konkrétni aktivity a aktivity, které povedou k naplnéni téchto cilti s vymezenim cilovych
skupin osob. Soucasti planu je i monitorace plnéni a hodnoceni efektivity Narodniho

aké&niho planu na zvyseni proockovanosti proti sezonni chiipce (MZ CR, 2011).
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3.5 ZDRAVI 2020

Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence. Je uréena
jako prostfedek Kk napliiovani programu WHO Zdravi 2020 v Ceské republice.
Implementace vize zdravotni strategie Evropského regionu WHO Zdravi 2020 v CR je
zakladni prioritou tohoto dokumentu. Jedna se o ¢tyri hlavni programové prioritni oblasti
spoluprdce, coz jsou prenosnd onemocnéni, neprenosnd onemocnéni, podpora zdravi

behem Zivota a zdravotnické systémy.

Nérodni strategii Zdravi 2020 bylo tfeba rozpracovat do 13 akénich plant se
specifickymi prioritami tykajicimi se CR. Ceskou ndrodni prioritou pro programové

obdobi 2014-2020 je podpora zdravi a prevence nemoci (MZ CR, 2018).
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4 EDUKACE

Edukacni proces: definujeme jako aktivni ¢innost lidi, kdy dochazi k uceni ze
strany edukovaného. Cilené¢ informace jsou predavany ustné, velmi Casto formou
rozhovoru, s vyuzitim technického zafizeni, riznych textii a mnoha dalSich praktickych

pomiicek. Edukacéni proces ma 5 fazi:

4.1 EDUKACNI PROCES A JEHO FAZE
Prvni faze-Posuzovanti:

V této fazi zjistujeme vSechny dostupné informace o pacientovi / klientovi /
edukantovi. Zaméfujeme se zejména na miru informovanosti o daném tématu, nasledné
odebirdme anamnézu, zjiStujeme potieby fyziologické, psychické, schopnosti a navyky

edukanta.
Druh4 faze-Edukacni diagndza:

Jedna se o fazi procesu, kterou provadi odborny personal, jako je napt. 1ékaf,

edukacni sestra, vS§eobecna sestra.
Tieti faze-Planovani:

V této fazi si zvolime metody edukace, které musi byt vhodné ptizpiisobené
Klientovi/pacientovi/edukantovi. V této fazi si edukator stanovuje cile edukace, naplanuje

si formu a metodu edukace, zvoli si pomticky a zhodnoti i ¢asovou naro¢nost edukace.
Ctvrta faze-Realizace:

Velmi dualezitym krokem této faze je motivace edukanta/i. Pfedavame nové
poznatky a informace o daném tématu, edukanti by m¢li byt do prabéhu expozice aktivné
zaClenéni. Na tento krok navazuje fixace, jejimz cilem je zapamatovani si a uchovani
novych védomosti, znalosti nebo dovednosti, které je pak edukovany schopen déle vyuzit

¢1 pouzit.
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Paté4 faze-Vyhodnoceni:

V posledni fazi vyhodnocujeme splnéni predem stanovenych cild, které jsme chtéli
realizovat. Vyuzivame kontrolni otazky, které jsou edukantovi/edukantim pokladany,
abychom zjistili, do jaké miry byly pfedavané informace pochopeny a do jaké miry byly
osvojeny praktické dovednosti. Cile mohou byt splnény zcela, ¢astetné nebo nejsou

splnény viibec (JURENIKOVA, 2010).
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5 PRAKTICKA CAST EDUKACNIHO PROCESU

V praktické Casti bakalarské prace byly realizovany dva edukacni procesy, které
mame oznaceny pismeny A a B. Edukacni proces A byl realizovan u skupiny zdravotnika
ze soukromého zafizeni, kde jsme k edukaci vyuzili odbornou piednasku, kterou jsme
doplnili o pouziti edukacnich karet, které se vazaly k tématu proockovanosti
zdravotnického personalu proti sezénni chiipce. Tento edukacni proces jsme doplnili
0 prakticky nacvik dovednosti. Jednalo se o zdravotniky pracujici na anesteziologicko
resuscitatnim oddéleni. Edukacni proces A byl realizovan skupinovou formou edukace.
V edukacnim procesu B vyuzivame individudlni formy edukace za pouziti edukacnich
karet bez odborné prednasky, také s praktickym nacvikem dovednosti. Edukacni proces
B byl realizovan také v soukromém zafizeni, jednalo se o vSeobecnou sestru, ktera

pracuje v ambulantni péci.

Celému edukaénimu procesu piedchazel sbér dat, ktery jsme realizovali
prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Tento dotaznik jsme piedloZzili k vyplnéni
Vv dostate€ném ¢asovém piedstihu pied konanim vlastni edukace. Dotazniky jsme nabidli
K vyplnéni vétsimu poctu zdravotnickych pracovnikt, zahrnujici i vysokoskolské
studenty oboru Vseobecna sestra. Respondentt tedy bylo vice, nez bylo v samotném
eduka¢nim procesu zdravotnikii edukovano, abychom ziskali relevantni data pro tvorbu
prednasky a edukacni karty pro zdravotniky, které byly pouzity k realizaci edukaci. Tyto
dotazniky byly pfedloZeny v pisemné nebo elektronické podob&. Dotaznikem jsme
zjisStovali znalosti a postoje zdravotnickych pracovnikli v otazce ockovani proti sezénni
chiipce celkem u dvou skupin zdravotnickych pracovniki. Prvni samostatnou skupinu
dotazanych tvoftili studenti Vysoké Skoly zdravotnické, obor VSeobecna sestra. Druhou
skupinu tvofily vSeobecné sestry, praktické sestry, sanitafi i osSetfovatelky, které jsme
oslovili formou elektronického dotazniku pies socialni sit’. Odpovédi z dotaznikii nam

poskytly nasledujici informace:
Skupina-Studenti

Z odpovédi v dotazniku vyplynulo, Ze studenti Vysoké Skoly zdravotnické povazuji
chiipku za zavazné, snadno se §ifici onemocnéni. Onemocnéni povazuji za zavazné kvili

komplikacim, které mohou vrdmci onemocnéni nastat. Cast studentll nepovazuje
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ockovani proti sezonni chiipce za dilezitou ochranu pred touto nemoci. Nékteti studenti
nepovazuji své znalosti o onemocnéni za dostatecné, ¢ast studentii z této skupinky vSak
nema zajem o dalsi informace. Ti studenti, kteii uvedli, Ze by se Vv této otazce radi dale
vzdélavali, uvedli jako vhodnou formu edukace prednasku nebo besedu s Iékafem c¢i
vSeobecnou sestrou, jako dalsi vhodnou formu edukace uvedli letdcky a plakaty. Dalsi
studenti uvedli, ze doposud neméli moznost zic¢astnit se prednasky nebo besedy na téma
ockovani proti sezonni chiipce. Nikdo ze skupiny studentli nebyl proti chiipce o¢kovan.
Cast studenti se nenechala oc¢kovat z diivodii negativnich informaci o nasledcich
o¢kovani, dva studenti uvedli, Ze nejsou zastanci ockovani a jeden student uvedl jako
divod nedoporuceni ockovani lékarem vzhledem k jeho zdravotnimu stavu. Jako
preventivni opatieni proti onemocnéni chiipkou vyuzivaji studenti zvySenou konzumaci
vitamint, ovoce a zeleniny, pouze ¢ast studentti pouziva ochranné prostfedky (Gstenku)
a pouze cast studentli z této skupiny uvedla jako odpovéd’ zvySenou hygienu rukou.
Vsichni studenti z této skupiny jsou zaméstnanci nékterého ze statnich nebo soukromych
zdravotnickych zatizeni. Zaméstnavatelé ve vétSin€ piipadli nevyuzivaji zddné moznosti
restrikci €1 nafizeni vic¢i neockovanym zaméstnanclim, pouze tfi studenti uvedli
povinnost chranit sebe 1 okoli pouzivanim ustenky po celou dobu sluzby, v dob¢ trvani
chiipkové epidemie. Pouze v jednom piipadé zaméstnavatel zakazuje nastoupit
zaméstnanci do sluzby v ptipadé€, kdy zdravotnik vykazuje ptiznaky, jako je ryma a kasel.
Znalost dokumentu Narodni akéni plan na zvySeni proo€kovanosti proti sezonni chiipce

v CR uvedla vétsina studenti.
Skupina zdravotnickych pracovnikii oslovenych prostfednictvim socialni site.

U této skupiny respondenti, kterou tvofili vSeobecné a praktické sestry, l€kat
a sanitat bylo zjisténo, ze vSichni povazuji chiipku za zavazné onemocnéni. Snadny
ptrenos, komplikace vysoka nemocnost a probihajici epidemie jsou divodem pro to, aby
povazovali onemocnéni za zavazné. Minimum respondentl uvedlo jako diivod vysokou
umrtnost na toto onemocnéni. Nadpolovi¢ni vétSina dotazanych povazuje ockovani proti
sezonni chfipce za dualeZitou ochranu pfed touto nemoci. Dostatecné znalosti
0 onemocnéni udéavalo 65 % dotazanych, zdjem o dal§i informace projevilo 75 %
respondentl. Tato skupina by se rada déale vzdélavala a informovala o problematice
onemocnéni formou prednasky nebo besedy s Iékafem specialistou, tudiz s hygienikem
nebo epidemiologem, jako dalsi vhodnou formu uvedli pfednasky nebo besedy s 1ékafem

a vSeobecnou sestrou. Letacky a plakaty byly uvedeny jako dalsi vhodné forma. VétSina
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respondentll, v tomto piipad¢ az 95 % dotazanych, doposud neméla moznost zucastnit se
prednasky nebo besedy na téma ockovani proti sezonni chiipce. Zde bylo o¢kovanych asi
20 % dotazanych. Velka ¢ast dotazanych osob neudala diivod, pro¢ se nenechala ockovat.
Jako prevenci pied onemocnénim chiipkou vyuzivaji zvySenou konzumaci vitamini,
ovoce a zeleniny, stejné jako respondenti z prvni i druhé skupiny, pouzivaji ustenku pfi
kontaktu s pacientem, zvySena hygiena rukou jako preventivni opatfeni proti onemocnéni
chiipkou byla oznacena v 55 % odpovédi. Zamé&stnavatel ve vétSing ptipadii neuplatiiuje
zadné moznosti restrikci €i nafizeni vici neoCkovanym zameéstnancium. Stejné jako
v pfedchozich skupinach nenabizi zaméstnavatel ve vétSin€ piipadli zaméstnancim
moznost bezplatného o¢kovani proti chfipce v ramci vykonu jejich povolani. Dokument
Narodni akéni plan na zvyseni prooékovanosti proti sezonni chiipce v CR byl znam pouze

peting respondent.

Celkova struktura prace je zpracovana v péti na sebe navazujicich fazich
edukacéniho procesu a je slozena v pfipad¢ edukacniho procesu A z celkem tii edukacnich
jednotek a u edukaéniho procesu B ze dvou edukac¢nich jednotek. V ramci prvni faze
edukacéniho procesu byli zdravotnici pozadani o vyplnéni vstupniho dotazniku. Ve druhé
fazi edukacniho procesu na zéklad€ vysledkll dotaznikii byly identifikovany deficity ve
znalostech i postojich zdravotnikd v otdzce ockovani proti sezonni chiipce. Ve tieti fazi
je realizovana tvorba edukac¢nich jednotek, planovani edukace a stanoveni cili. Ctvrta
faze je zaméfena na vlastni realizaci edukaéniho procesu a v paté zavérecné fazi jsou
zhodnoceny stanovené cile a urena mira uspéSnosti vedené edukace u zdravotnickych

pracovnikd.

5.1 EDUKACNI PROCES A

Edukaéni proces byl realizovan u zdravotnickych pracovnikid v soukromém
zdravotnickém zafizeni, jednalo se o skupinu v§eobecnych, praktickych sester a sanitait.
Edukacni proces se sklada ze tii edukacnich jednotek.

5.1.1 PRVNI FAZE-POSOUZENI

Ke zjisténi védomosti a postoji zdravotnickych pracovnikli v oblasti ockovani proti

sezonni chiipce, jak jiz bylo popsdno, byl pouzit vstupni dotaznik. Dotazniky byly
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predany respondentiim v pisemné formé v den konéani edukace. VSichni dotazovani méli
dostatek casu kjeho vyplnéni. Dotaznikem jsme zjistovali znalosti a postoje
zdravotnickych pracovnikll v otdzce oCkovani proti sezonni chiipce. VSichni dotazovani
zZ této skupiny povazuji chiipku za zavazné onemocnéni. Zavaznost onemocnéni definuji
snadnym ptfenosem, komplikacemi, vysokou nemocnosti touto nakazou, soucasnymi
epidemiemi. Neéktefi dotazovani uvedli jako divod i vysokou umrtnost na toto
onemocnéni. Cast dotazanych vieobecnych nebo praktickych sester nepovazuji o¢kovani
proti sezénni chiipce za diilezitou ochranu pred touto nemoci, ostatni dotazani pracovnici
odpovédeéli kladné. Dostatecné znalosti o onemocnéni udéavala pouze polovina
dotdzanych, zajem o dalsi informace projevili vSichni dotazovani pracovnici. Tato
skupina by se rada dale vzd¢lavala a informovala o problematice onemocnéni formou
pfednasky nebo besedy s lékafem ¢i vSeobecnou sestrou, jako dal$i vhodnou formu
edukace uvedli letacky a plakaty a informace v regiondlnich médiich. Nadpolovi¢ni
vétSina respondentd doposud nemeéla moznost zacastnit se prednasky nebo besedy na
téma ockovani proti sezonni chiipce. Kromé jedné vSeobecné sestry z této skupiny nebyl
proti chiipce nikdo ockovan. Cést dotazanych osob se nenechala o¢kovat z divodi
negativnich informaci o néasledcich ockovani, nékteti uvedli, Ze nejsou zastanci o¢kovani
a dva dotazani uvedli jako divod nedoporuceni ockovani lékaiem vzhledem k jejich
zdravotnimu stavu, dva zaméstnanci uvedli, Ze doposud neméli dostate¢né informace
0 prospés$nosti a ucinnosti ockovani proti chiipce. Jako prevenci pfed onemocnénim
chiipkou vyuZzivaji zvySenou konzumaci vitamind, ovoce a zeleniny, stejné jako studenti
zprvni skupiny, ustenku pii kontaktu s pacientem pouZivaji zejména vSeobecné
a praktické sestry, zvysenou hygienu rukou provadi v ramci prevence vSichni dotazani.
Zamé&stnavatel neuplatiiuje Zadné moZznosti restrikci ¢i nafizeni vi¢i neockovanym
zaméstnancim a taktéz nenabizi zaméstnancim moznost bezplatného ockovani proti
chiipce vramci vykonu jejich povolani. Dokument Narodni ak¢ni plan na zvySeni

proockovanosti proti sezonni chiipce v CR byl zndm pouze dvéma vSeobecnym sestram.

5.1.2 DRUHA FAZE-DIAGNOSTIKA

Na zéklad¢ vyhodnoceni odpovédi respondentt z této skupiny byly zjistény deficity
V postojich a znalostech dotazovanych zdravotnikii. Byl vypracovan edukacni proces,

ktery sestaval z celkem tfi edukacnich jednotek.
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Deficit v postojich: podcenovani ockovani-jako dualezité ochrany pifed timto

onemocnénim, daveéra v negativni informace o nasledcich o¢kovani proti chiipce

Deficit ve znalostech: nedostateéné znalosti o0 onemocnéni, nedostatek informaci
0 uzite¢nosti a u¢innosti ockovani proti chiipce, neznalost dokumentu Narodni akéni plan

na zvyseni proockovanosti proti sezoénni chiipce

5.1.3 TRETI FAZE-PLANOVANI

Podle priorit: na podkladé vyhodnoceni vstupniho testu jsme si stanovili priority

edukacéniho procesu:

e Poskytnout dostate¢né mnozstvi informaci o onemocnéni.

e Zamg¢fit se na preventivni opatieni, zdlraznit dalezitost hygieny rukou.
e Rozsifit védomosti o ptinosech o¢kovani proti chiipce

e (Odstranit negativni postoj zdravotnikli k o€kovani proti chiipce

e Poskytnout informace o legislativé CR ve vztahu k chiipce
Zamér edukace:

e 0SVOjit si a rozsifit védomosti o sezonni chiipce a komplikacich tohoto
onemocnéni

e 0svojit si, ujasnit si a rozsifit si védomosti v oblasti prevence proti chfipce,
véetné hygieny rukou

e osvojit si a rozSifit si védomosti o ockovani proti sezonni chfipce,
0 komplikacich této choroby, neZzadoucich t¢incich a moznych komplikacich
ockovani

e ziskat védomosti o existenci a obsahu strategického dokumentu Narodni akéni
plan na zvySeni proockovanosti proti sezonni chiipce

e 0svojit si a rozsifit védomosti o platné legislativé a statnich institucich, které

poskytuji relevantni informace o tomto onemocnéni
Podle cili:

Kognitivni — edukanti si prohloubi védomosti o chiipce a jejim Sifeni v populaci,
roz$iti si dosavadni védomosti 0 priznacich i komplikacich chiipky, ziskaji informace

0 preventivnich opatfenich proti sezonni chfipce, uceli si védomosti o hygiené rukou,
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ziskaji informace o o¢kovacich latkach a jejich bezpecnosti, sjednoti si informace, které
se tykaji dodrzovani obecnych zasad pro ptedchazeni nezddoucim ucinkiim po oc¢kovéani,
ziskaji informace o platné legislativé souvisejici s oCkovanim proti chiipce a tyto
informace se nau¢i hledat prostfednictvim webovych stranek odbornych instituci na

internetu.

Afektivni — edukanti se stavi k dané problematice zodpoveédné, chapou dulezitost
edukacéniho procesu, diky kterému ziskaji nebo si prohloubi védomosti vedouci k podpote
jejich zdravi, ale 1 zdravi ostatnich. Edukanti maji zdjem ziskat nové védomosti, aktivné
se do edukacniho procesu zapojuji. Uvédomuji si, Ze je nutno pfistupovat k tomuto
onemocnéni s vétsim despektem, a ptredevSim vice zvazovat dusledky nizké

proockovanosti v fadach zdravotnik, ale i laické vefejnosti.

Behavioralni — edukanti maji potfebné znalosti k rozpoznani chiipky od bézného
nachlazeni, jsou schopni samostatné posoudit pfinosy o¢kovani pro své zdravi, ale i pro
zdravi laické populace. Jsou schopni samostatné vyhledavat aktualni informace
ptislusnych instituci k o€kovani proti tomuto onemocnéni, znaji zakladni principy
a informace obsazené v dokumentu Narodni akéni plan na zvySeni proo¢kovanosti proti
sezénni chiipce. Jsou schopni sami dale provadét edukace k ockovani proti sezonni

chiipce.

Podle mista realizace: nemocni¢ni prostfedi, zasedaci mistnost. Dobie osvétlené

misto, kde zajistime ptijemné prostiedi a klid na edukaci.

Podle ¢asu: jednotlivé edukacéni jednotky byly realizovany po dobu jednoho sezeni

Vv odpolednich hodinéach, kdy kazda edukacni jednotka byla oddélena kratkou ptestavkou.
Podle vybéru edukacnich metod:

e metoda monologicka: vyklad, pfednaska, objasiiovani
e metoda dialogicka: dialog, diskuze

e metoda tiSténého slova: edukacni karty
Edukacni pomiicky:

e edukacni karty,
e pisemné pomiicky — tuzka a papir,

e dataprojektor
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e pocitac
e ukazovatko

e Vvstupni a vystupni test
Podle formy: skupinova

Typ edukace: reedukaéni
Struktura edukace skupiny A

1. edukacni jednotka: onemocnéni, komplikace, diagnostika a 1écba onemocnéni
2. edukaéni jednotka: prevence prenosu onemocnéni a hygiena rukou,

3. edukacni jednotka: ockovani a legislativa
Casovy harmonogram edukace A:

1. edukaéni jednotka: (20 minut)
2. eduka¢ni jednotka: (20 minut)
3. eduka¢ni jednotka: (20 minut)

5.1.4 CTVRTA FAZE-REALIZACE
1. Edukacni jednotka
Téma edukace: sezonni chiipka a jeji komplikace, 1écba onemocnéni
Misto edukace: zasedaci mistnost
Casovy harmonogram: 20 minut
Cil:

Kognitivni — edukanti si zopakuji a prohloubi védomosti o chiipce, o jejim
puvodci, jejim Sifeni v populaci, ziskaji informace o historickych aspektech onemocnéni
v souvislosti s dnesni dobou, ziskaji informace o komplikacich onemocnéni, budou
informovani o diagnostice onemocnéni a ziskaji védomosti o spravném odbéru klinického

materialu k vySetfeni, ziskaji informace o 1é¢bé onemocnéni.
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Afektivni — Edukanti jevi zajem o ziskani novych védomosti o chiipce. Kladou
otazky, aktivné spolupracuji a uvédomuji si dilezitost znalosti tohoto infek¢niho

onemocnéni.

Behavioralni — Edukanti prakticky ovladaji pfedavani nové ziskanych nebo
ucelenych informacich o chiipce a jejich komplikacich, umi vyuzivat edukacnich karet,
které jim mohou pomoci plsobit na pacienty, klienty i kolegy. Znaji spravnou metodu

odbéru klinického materialu na vysetfeni chiipky.
Forma: skupinova
Typ edukace: reedukacni
Prostredi: nemocni¢ni

Edukaéni metody: metoda monologickd (vysvétlovani, prednaska), metoda
dialogicka (dialog, diskuze), metoda tisténého slova (edukacni karty), zodpovézeni

otazek kladenych edukanty.

Eduka¢ni pomiicky: pisemné pomiticky, obrazky, edukaéni karty, poc€itac, tuzka

a papir, dataprojektor
Realizace 1. edukacni jednotky:

Motivacni faze: (3 minuty) pozdraveni a piedstaveni se, pfivitani navozeni
vhodného edukaéniho prostiedi a piijemné atmosféry, vysvétleni nutnosti edukace

a podpofeni k aktivni spolupréci.

Expozi¢ni faze: (10 minut). Formou ptfednasky (ptiloha C) a vysvétlovani za
pouziti edukacni karty (pfiloha D) byli edukanti seznameni s onemocnénim a spojitosti
s historicky dolozenymi pandemiemi chiipky v historii lidstva, byly probrany cesty
pfenosu a zpusob pusobeni viru na lidsky organismus, edukanti byli seznameni
s diagnostikou chiipky a spravné provedenym odbérem nejcastéjSiho klinického
materidlu, coz je nasofaryngeédlni vytér. Seznamili se s primarnimi a sekundarnimi

komplikacemi chfipky a 1écbou onemocnéni.

e Chripka je virové, rychle a expanzivné se Sifici onemocnéni zplsobujici
epidemie a pandemie.

e Historicka fakta o chiipce, diraz byl kladen na informace tykajici se zejména
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nejznaméjs$i pandemie, s nejveétsi mortalitou v populaci tzv. ,Spanélskou
chiipkou®. Probihala v letech 1918-1920 a na chtipku zemielo 20-50 miliont
lidi, coz bylo mnohondsobné¢ vice nez bylo obéti prvni svétové valky

Chfipka je nahlé, hore¢naté onemocnéni, jehoz inkubac¢ni doba je n€kolik hodin
az 5 dni, nejCastéji vSak 1-2 dny. Pfiznaky chiipky pietrvavaji 2—7 dni, tudiz
obdobi nakazlivosti trva 10 dni i déle

Onemocnéni pfendsejici se vzduchem, predev§im kychanim, kaSlem
i mluvenim, popis ptisobeni a replikace viru v dychacim traktu

Zdrojem je vzdy nemocny ¢lovék

Virus chfipky pfezije az 12 hodin na poréznim povrchu, 5 minut na ruce, ulpiva
na ruznych pfedmétech

Nejrizikovéjsi skupinou jsou téhotné Zeny, malé déti, chronicky nemocni lidé
a zdravotnici

Klinické projevy onemocnéni, jejich rozliSeni od bézné¢ho nachlazeni
Komplikace chiipky primarni a sekundarni, rizikové skupiny pacienti
Diagnostika onemocnéni, vhodné klinické materialy k vySetfeni, spravné misto
odbé&ru, spravna metoda provedeni odbéru

Lécba onemocnéni, déleni na symptomatickou a cilenou

Fixaéni faze: (3 minuty) duikladné zopakovani dilezitych informaci

o onemocnéni, zejména o komplikacich, shrneme nové poznatky, objasnéni pfipadnych

nesrovnalosti.

Hodnotici faze: (4 minuty) kladeni kontrolnich otdzek a vyhodnoceni spravnosti

odpovédi stni formou. Konecnou fazi byl vyhrazeny prostor pro dopliujici otazky, které

pokladali edukanti.

Kontrolni otazky pro edukanty:

Jaky je zpiisob prenosu chiipky?
Jak spravné provadét diagnostiku chiipky? Specifikujte misto odbéru materidlu.

Jaké jsou mozné komplikace chiipky?

Hodnoceni edukacni jednotky: Edukacni jednotka byla splnéna v pfedem

stanoveném case, jeji obsah byl pro edukanty srozumitelny. Na kladen¢ otazky odpovidali

edukanti bezchybn¢. Edukaéni jednotka trvala 20 minut.
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2. Eduka¢ni jednotka

Téma edukace: prevence a o¢kovani proti sezonni chiipce
Misto edukace: zasedaci mistnost

Casovy harmonogram: 20 minut

Cil:

Kognitivni — edukanti ziskaji a sjednoti si védomosti o preventivnich opatfenich
zamétenych na posileni imunitniho systému a snizeni moznosti pfenosu chiipky, zopakuji
si pokyny pro pouzivani OOP, budou probrany zasady zdravého zivotniho stylu a budou
zopakovany postupy spravné hygieny rukou-dulezitého faktoru prevence pienosu

onemocnéni.

Afektivni — Edukanti jevi zdjem o ziskéni novych védomosti o prevenci pfenosu
onemocnéni. Aktivné se zapojuji, kladou otazky, aktivné spolupracuji a uvédomuji si

dulezitost znalosti preventivnich opatieni a hygieny rukou.

Behavioralni — Edukanti prakticky ovladaji spravné pouziti OOP, ovladaji
spravnou hygienu rukou, umi vyuzivat edukacnich karet, které jim mohou pomoci pisobit

na pacienty, klienty i kolegy.
Forma: skupinova
Typ edukace: reedukac¢ni
Prostiedi: nemocni¢ni

Edukaéni metody: metoda monologicka (vysvétlovani, prednaska,), metoda
dialogickd (rozhovor, diskuze), metoda tiSt€én¢ho slova (edukacni karta), zodpovézeni

otazek kladenych edukanty.
Edukaéni pomiicky: pisemné pomicky, obrazky, edukacni karty, tuzka a papir,
Realizace 2. edukacni jednotky:

Motivacni faze: (3 minuty) vysvétleni nutnosti edukace a podporeni k aktivni

spolupréci.
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Expozi¢ni faze: (10 minut) Edukanti byli formou pfednasky (ptiloha B)
a vysvétlovani za pouziti edukacni karty (ptiloha D, ptiloha E) sezndmeni s preventivnimi
opatfenimi k zabranéni pfenosu chiipky, zopakovali si znalosti tykajici se hygieny rukou
dle edukacni karty (pfiloha F), zopakovali si podminky vyuziti myti rukou a hygienické
dezinfekce rukou

e Vdob¢ chiipkovych epidemii i pfi bézném zivotnim rezimu pii kaSlani
a kychani si prekryvejte nos i tsta

e Pouzivejte jednorazové kapesniky, které ihned po pouziti vyhodite do kose

e Projevi-li se u vés ptiznaky chiipky, nechod’te do prace, Skoly, setkani s ptateli,
na pfednasky, do divadla, do kina

e Nedotykejte se rukama obliceje, nemnéte si oci

e Pouzivejte ustenky, chranite sami sebe 1 své pacienty

e Dbejte na zvySenou hygienu rukou, dodrzujte vSechny zasady tohoto procesu.

Fixa¢ni faze: (2 minuty) dikladné zopakovani dulezitych informaci o prevenci
prenosu tohoto onemocnéni, zopakovani podminek pro vyuziti hygieny rukou, objasnéni

pfipadnych nesrovnalosti.

Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby, kladeni kontrolnich otazek

a vyhodnoceni spravnosti odpovédi ustni formou, volna diskuze k tématu.
Kontrolni otazky pro edukanty:

e Jak se spravné chranit pied chiipkou v dob¢ chiipkové sezony?

e Jakeé jsou zasady pro hygienu rukou?

Hodnoceni edukaéni jednotky: edukacni jednotka byla splnéna v pfedem
stanoveném cCase, aktivné spolupracovali, v pribéhu edukace probihala i1 diskuze
edukantli, ktera se tykala osobnich zkusenosti edukovanych s hygienou rukou

a preventivnich opatfeni k zabranéni prenosu chiipky. Edukacni jednotka trvala 20 minut.

3. Eduka¢ni jednotka

Téma edukace: Ockovani proti sezonni chiipce, legislativa spojend s timto

onemocnénim
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Misto edukace: zasedaci mistnost
Casovy harmonogram: 20 minut
Cil:

Kognitivni — edukanti ziskaji védomosti o o¢kovani proti sezonni chiipce, osvoji
si a uceli si védomosti o dodrzovani rezimu po ockovani v navaznosti na nezadouci
reakce po ockovani a s nimi spojené¢ komplikace, seznami Se S nejnovejSimi poznatky
Z oblasti ockovani proti tomuto onemocnéni, budou probrany informace tykajici se
negativni kampané proti ockovani, ziskaji védomosti o legislativni podpoife ockovani
a moznosti dohledani relevantnich informaci, které jsou obsazeny v jednotlivych

pravnich normach, a které poskytuji statni instituce.

Afektivni — Edukanti jevi zajem o informace, spolupracuji a aktivné se zapojuji do

debaty, sd€luji si vlastni zkuSenosti.

Behavioralni — Edukanti ovladaji vyhleddvani zdkont a ptedpisi ve spojitosti
S chiipkou, jsou schopni ziskané informace ptedavat pacientiim, klientiim i kolegiim, jsou

schopni vyuzit edukacénich karet k provedeni kratké intervence ve spojeni s chiipkou.
Forma: skupinova
Typ edukace: reedukacni
Prostiedi: nemocni¢ni

Eduka¢ni metody: metoda monologickd (vysvétlovani, piednaska), metoda
dialogickéd (dialog, diskuze), metoda tisténého slova (edukac¢ni karty), zodpovézeni

otazek kladenych edukanty.

Edukacni pomicky: pisemné pomiicky, obrazky, edukaéni karty, tuzka a papir,

pocitac, dataprojektor

Realizace 3. edukacni jednotky:

Motivacni faze: (2 minuty) vysvétleni nutnosti edukace a podpoteni k aktivni

spolupraci.
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Expozi¢ni faze: (10minut). Formou piednasky (piiloha C) zdliraznény informace
o ockovani. Nejlepsi a nejspolehlivéjsi ochranou proti chiipce je ockovani i pies zcela
vyznamny fakt, Ze se musi kazdorocné pteockovavat. OCkovani vede napii¢ vSemi
veékovymi skupinami k vyraznému sniZzeni vyskytu chfipky, edukantim byl sdélen
I procentudlni pomér prospésnosti ockovani proti chfipce, s dirazem na informace
tykajici se snizeni mortality u ofkovanych jedincii a samoziejmé¢ i na socidlné —
ekonomicky dopad nizké prooCkovanosti obyvatelstva a zejména zdravotnika. Edukanti
ziskali védomosti o chfipkovych vakcindch, o jejich slozeni a rozdéleni. Chiipkové
vakciny se kazdy rok pfipravuji nove, na zékladé doporuceni WHO, z posledniho
znamého kmenu viru, ktery cirkuloval v populaci. Byly vysvétleny pojmy antigenni shift
a drift k pochopeni variability viru a tudiz i nasledné nutnosti kazdoroéniho pieo¢kovani.
Edukanti si osvojili nebo zopakovali informace tykajici se spravného dodrzovani rezimu

po ockovani.

e Thned po ockovani seckat v ¢ekarn¢ po dobu asi 30 minut.

e V den ockovani omezit vEtsi spolecenské akce nebo se vyhnout mistim se
zvySenou koncentraci lidi.

e Dodrzovani klidového reZimu minimalné po dobu 24 hodin po oc€kovani,
vyvarovat se aktivit jako je saunovani, slunéni, a dalSim pro organismus
extrémnim situacim, kam mizeme zatadit i aerobni cviceni, jizdu na kole, béh,
ostatni zatézove sporty.

e V pfipadé€ nezadoucich reakci navstivit 1ékarte.

Edukanti si osvojili a sjednotili informace o nezadoucich u¢incich ockovani,
lokalnich 1 celkovych reakcich organismu na o¢kovani i anafylaktického Soku. Edukanti
ziskali informace o nejcastéjSich mytech a nepodlozenych informacich, které se tykaly
negativnich GCinkli ockovani obecné, ale i ve spojeni s chiipkou. Byly uvedeny

nasledujici ptiklady:

e Ockovani vyvolava alergie a astma bronchiale.

e Ockovani zplsobuje autismus.

e Ockovaci latky obsahuji toxické slozky, které poskozuji organismus.
e Ne u vSech vakcin byla prokazana jejich uc¢innost.

e Vakciny nejsou dostate¢né testovany

e Po ockovani proti sezonni chiipce onemocnim chiipkou
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V zavéru posledni edukacni jednotky za pouziti edukacni karty pro zdravotniky
(ptiloha E) ziskali edukanti informace tykajici se platné legislativy CR v souvislosti

s chiipkou, ziskali védomosti o tom, kde tyto aktualni informace dohledat.

W

e Zikon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, ve znéni pozdé¢jSich
predpist

e Zaikon ¢. 282/2018 Sb., kterym se méni zédkon €. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zmén¢ a doplnéni nékterych souvisejicich zakont, ve

znéni pozdéjsich predpist.

e Vyhlaska ¢. 275/2010 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému
epidemiologické bd¢losti pro vybrané infekce.

e Surveillance chiipky

e ARI — Registr akutnich respira¢nich infekei

e NAP — Narodni akéni plan na zvySeni proockovanosti

e Zdravi 2020

Fixacni faze: (3 minut) dikladné zopakovani dileZitych informaci o ockovani,
dodrZzovani rezimu po ockovani, zopakovany hlavni vyhody ockovéani proti chiipce
a jesté jednou zopakovany strategické dokumenty a vyhlasky souvisejici s onemocnénim

chiipkou.

Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni kontrolnich

otazek, vyhodnoceni spravnosti odpovédi tstni formou.
Kontrolni otazky pro edukanty:

e Kdo muze byt ockovan proti chiipce zdarma?
e Co znamena pojem Surveillance chiipky?
e Co obsahuje dokument Narodni akéni plan na zvySeni proockovanosti proti

sezonni chiipce?

Hodnoceni edukaéni jednotky: Stanovené cile této jednotky byly splnény.
Edukanti aktivné debatovali o oCkovani proti chiipce na zdkladé¢ nové ziskanych
informaci. Umi se orientovat v problematice pravnich norem, védi, kde hledat relevantni

informace o ockovani proti chiipce, umi dohledat informace o sifeni chfipky, znaji pojmy
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Surveillance a Narodni akéni plan na zvySeni proockovanosti. Edukaéni jednotka trvala

20 minut.

5.1.5 HODNOCENI EDUKACNIHO PROCESU

K zévérecnému vyhodnoceni edukacniho procesu, byl pouzit vystupni dotaznik
(ptiloha G), jehoZ otazky se zaméfuji na zménu postoji v problematice o¢kovani proti

sezonni chiipce.
Edukanti ziskali vSechny potfebné informace, ve tiech edukacnich jednotkach.

e edukanti aktivné spolupracovali.

e edukanti zhodnotili, Ze ziskali nové a piinosné informace zejména v oblasti
prevence a ockovani proti chiipce, a Ze informace o legislativé spojené
S chiipkou byly velmi zajimavé.

e plné si uvédomuji nutnost zmeény v postojich k o¢kovani.

e uvédomuji si nutnost edukacéni role vS§eobecné sestry V problematice ockovani
proti sezonni chiipce v budoucnu.

e stanovené edukacni cile (kognitivni, afektivni a behavioralni) se podatilo splnit

a edukace byla ukoncena na zakladé€ splnéni cilt.

5.2 EDUKACNI PROCES B

Edukacni proces B byl provadén s vyuzitim edukacnich karet (ptiloha D, E, F),
metodou kratkych intervenci, doplnény o prakticky nacvik hygieny rukou, individualni

formou edukace. Edukacni proces se sklada ze dvou edukacnich jednotek.

5.2.1 PRVNI FAZE-POSOUZENI

V tomto edukacnim procesu jsme ke zjisténi védomosti a postoji zdravotnickych
pracovnikil v oblasti o€kovani proti sezonni chiipce také pouZili vstupni dotaznik (ptiloha
B). O edukaci na téma ockovani proti sezoénni chiipce projevila zajem vSeobecna sestra
pracujici na recepci polikliniky. V rdmci svych pracovnich povinnosti ptichdzi denné do
styku s velkym poctem pacientd, jeji pracovni povinnosti zahrnuji riznou skalu ¢innosti

ve vztahu k pacientim. Dotaznik byl pfedan k vyplnéni v pisemné form¢. VSeobecna
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sestra méla zajem pouze o edukaci s vyuzitim edukacnich karet bez odborné ptrednasky,

tudiz bylo vyuzito metody kratkych intervenci a praktického nacviku dovednosti.

Edukantka uvedla, ze nepovazuje chiipku za zavazné onemocnéni, stejné tak
nepovazuje ockovani proti sezénni chiipce za dilezitou ochranu pied touto nemoci.
Nebyla si jistd, zda ma dostate¢né znalosti 0 tomto onemocnéni. Rada by se vSak
vzdelavala v této otdzce, jako vhodnou formu edukace uvedla letaky. Doposud neméla
moznost zucastnit se prednasky nebo besedy na téma ockovani proti sezénni chiipce.
Proti chiipce neni ockovand. Duvodem, pro¢ se nenechala ocCkovat, jsou negativni
informace o oCkovani proti chiipce, doposud neméla dostatek informaci o uzitecnosti
a ucinnosti o¢kovani proti chiipce. Jako prevenci pied onemocnénim chiipkou vyuziva
zvysenou konzumaci vitamint, ovoce a zeleniny. ZvySenou hygienu rukou jako prevenci
neuvedla. Zaméstnavatel neuplatiuje zadné moznosti restrikci ¢i nafizeni vuci
neo¢kovanym zaméstnanctim, nenabizi zaméstnancim moznost bezplatného oc¢kovani
proti chiipce, V rdmci vykonu jejich povolani. Dokument Narodni akéni plan na zvySeni

proockovanosti proti sezénni chiipce v CR nebyl edukantce znam.

5.2.2 DRUHA FAZE-DIAGNOSTIKA

Na zaklad¢ vyhodnoceni odpovédi z dotazniku byly zjistény deficity v postojich

a znalostech respondenta.

Deficit v postojich: nedtivéra v oCkovani a podcenovani piinosi ockovani jako

nejucinnéjsi prevence proti chiipce

Deficit ve znalostech: nedostate¢né znalosti o onemocnéni a komplikacich chiipky,
vyuZziti hygieny rukou jako preventivniho opatfeni proti pfenosu chiipky, neznalost

dokumentu Narodni akéni plan na zvySeni proockovanosti proti sezonni chiipce v CR

5.2.3 TRETI FAZE-PLANOVANI

Podle priorit: na podkladé vyhodnoceni vstupniho testu a pozadavkl

respondentky jsme si stanovili priority edukaéniho procesu:

e Zopakovat a sjednotit si védomosti 0 onemocnéni.

e Zamgéfit se na preventivni opatieni proti prenosu chiipky
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e Zamgfit se na hygienu rukou a procvicit spravny postup v provadéni hygieny
rukou.

e Prohloubit védomosti o pfinosech ofkovani proti chiipce, vyvratit mylné
informace o ockovani.

e Odstranit negativni postoj zdravotnikl k ockovani proti chiipce

e Poskytnout dostatek informaci o legislativé CR ve vztahu k ch¥ipce
Zamér edukace:

e 0svojit si a prohloubit znalosti o sezonni chiipce a komplikacich tohoto
onemocnéni

e ujasnit si a roz8ifit si védomosti v oblasti prevence proti chfipce,

e zopakovat spravny postup hygieny rukou véetné podminek vyuziti

e osvojit si a roz$ifit si védomosti o ockovani proti sezénni chiipce,
ziskat dostate¢né¢ informace o komplikacich, nezadoucich ucincich
a komplikacich o¢kovani

o ziskat védomosti a povédomi o strategickém dokumentu Narodni akéni plan na
zvySeni proockovanosti proti sezonni chiipce

e 0svojit si a rozsifit védomosti o platné legislativé a statnich institucich, které

poskytuji relevantni informace o tomto onemocnéni

Podle cili:

Kognitivni — edukantka si prohloubi védomosti o chiipce a komplikacich, nauci se
rozliSovat ptiznaky nachlazeni od chiipky, ziska védomosti o preventivnich opatfenich
proti sezénni chiipce, sjednoti si védomosti o hygiené¢ rukou, ziska informace
0 ockovacich latkéch a jejich bezpecnosti, sjednoti si informace tykajici se reZimu po
ockovani, ziska informace o platné legislativé souvisejici s o€kovanim proti chiipce a tyto
informace se nauci hledat prostfednictvim webovych stranek odbornych instituci na

internetu.

Afektivni — edukantka se stavi k dané problematice zodpovédné, aktivné se
zapojuje do edukacniho procesu. Uvédomuje si, Ze je nutno pfistupovat k tomuto
onemocnéni obezietné, a ze je nutné v této oblasti plisobit na pacienty s dostateCnym

casovym predstihem, nez zac¢ne chiipkové sezona. Uvédomuje si, Ze jako zdravotnik ma
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jit ptikladem, a Ze je nutné zvazovat disledky nizké proockovanosti v fadach zdravotnikd,

ale 1 laické vetejnosti.

Behavioralni — edukantka ma potiecbné teoretické znalosti o onemocnéni
a komplikacich, které se vazou k chiipce, je schopna rozliSit chiipku od bé&zného
nachlazeni, spravné provadi hygienu rukou, umi samostatné¢ vyhledavat informace
pfislusnych instituci k o¢kovani proti tomuto onemocnéni, znd zdkladni principy
a informace dokumentu Néarodni akéni plan na zvySeni proockovanosti proti sezoénni

chiipce. Je schopna tyto informace vyuzit k edukaci pacientd.
Podle mista realizace: recepce polikliniky

Podle ¢asu: edukacéni jednotka byla realizovana po dobu jednoho sezeni

Vv odpolednich hodinach, po skonceni ordina¢nich hodin jednotlivych lékait.
Podle vybéru:

e vyklad,

e objasfiovani,

e rozhovor,

e edukacni karty,

e vstupni a vystupni védomostni test,

o diskuze
Edukacni pomiicky:

e cdukacni karty,
e pisemné pomiicky — tuzka a papir,
e voda, mydlo, jednorazovy papirovy ru¢nik

e vstupni a vystupni test
Podle formy: individualni
Typ edukace: reedukacni
Struktura edukace:

1. edukacni jednotka: onemocnéni, komplikace, diagnostika a 1éCba

onemocnéni, prevence pienosu onemocnéni a hygiena rukou, ockovani
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a legislativa

2. edukacni jednotka: prakticky nacvik hygieny rukou
Casovy harmonogram edukace:
1. edukacéni jednotka: (20 minut)

2. edukacdni jednotka: (20 minut)

5.2.4 CTVRTA FAZE REALIZACE

1. Edukacéni jednotka

Téma edukace: chiipka a jeji komplikace, diagnostika a 1écba onemocnéni,

prevence prenosu onemocnéni, ockovani a legislativa

Misto edukace: recepce polikliniky

Casovy harmonogram: 20 minut

Cil:

Kognitivni: edukantka si prohloubi své dosavadni znalosti o onemocnéni
a komplikacich, v souvislosti s chiipkou. Ziska informace o diagnostice a 1éCbé
onemocnéni, prohloubi si dosavadni védomosti o moZnostech o€kovani, o pfinosech

a uzitecnosti ockovani proti chiipce a ziskd informace o platné legislativé v CR, ktera

souvisi s chiipkou.

Afektivni: edukantka si prohloubi své stavajici znalosti, ma zajem o podané
informace, uvédomuje si dilezitost zmény v postoji k ockovani proti sezonni chiipce,

uvédomuje si svou roli sestry edukatorky v budoucnu.

Behavioralni: edukantka si osvoji znalosti vztahujici se k chfipce, zejména
k prevenci a o¢kovani proti chiipce, tyto znalosti dokaze pouzit pro edukaci pacienti

v budoucnu.

Forma: individualni

Typ edukace: reedukacni

Prostredi: ambulantni

Edukacni metody: metoda monologickd (vysvétlovani), metoda dialogicka
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(rozhovor, diskuze), metoda tisténého slova (edukacni karty).

Edukacni pomiicky:
e edukacni karty

e tuzka, papir

Realizace 1. edukacni jednotky:

Motivacni faze: (3 minuty) pozdraveni a predstaveni se, navozeni vhodného
edukac¢niho prostiedi a pfijemné atmosféry, vysvétleni nutnosti edukace a podpoteni

k aktivni spolupraci.

Expozi¢ni faze: (10 minut) V Givodu expozicni faze jsme si zdlraznily, Ze je nutné
si uvédomit, ze vSeobecné sestry a zdravotnici obecné patii do rizikové skupiny, z divodu
kazdodenniho styku s velkym poctem pacientii zejména v ambulantni péci. Tito pacienti
ptedstavuji mozné zdroje nédkazy pro zdravotniky a v pfipadé onemocnéni zdravotnika je
tomu naopak. Pomoci edukaéni karty (pfiloha D) byly probrany informace o onemocnéni,
vyjmenovany ptiznaky chfipky, zdiraznéna odlisnost od jinych virovych infekci, podany
informace o tom, jaka je mozna prevence a jaké jsou mozné komplikace onemocnéni.
Zatazeny byly informace o chronickych onemocnénich a vlivu chiipky na rozvoj
komplikaci v souvislosti s chronickym onemocnénim. U pacientd s onemocnénim srdce
jsme poukézaly na vyssi riziko vzniku pneumonie, stejné tak jako na dvojnasobné vyssi
riziko infarktu po prodélané chiipce. Pacienti s diabetem mellitem maji vlivem kolisani
hladin cukru v krvi negativné ovlivnén imunitni systém, ¢imzZ se zvySuje nachylnost
k infekcim véetné chfipky. Chiipka pak miize témto pacientim vyznamné diabetes
zhorsit. Pacienti s astmatem nebo chronickou bronchitidou jsou diky svému primarnimu
onemocnéni Casto nuceni ke kasli. V dasledku €astého kaslani se v plicich tvoii tekutina.
Diky tomu je virus chiipky schopen zasahnout hloub¢ji a snaze se mnozit, coz vede ke
zvySenému riziku dalSich infekci jako je naptiklad zapal plic. Co se tyCe pacientl
s chemoterapii nebo s dlouhodobou lécbou kortikoidy a 1 seniord, ti maji oslabeny
imunitni systém a chiipka tak muze negativné ovlivnit kazdé primarni onemocnéni.
Téhotné Zeny jsou u chiipky ohroZeny zvySenym rizikem pred¢asného porodu a potratu.
Byly pfedany informace o prospésnosti ockovani, 0 finan¢nich dopadech na provoz ve
zdravotnickych zafizenich, byly probrany nejéastéj$i myty o ockovani proti chiipce. Byl
zdUraznén piinos ockovani zdravotniki s vyuzitim edukacni karty pro zdravotniky

(ptiloha E). V zavéru expozicni faze byly predany informace tykajici se legislativy
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a dohledani aktualnich informaci o chfipce a jejim Sifeni, kdy jsme pouzivaly také

edukacni kartu (pfiloha E).

Fixacni faze: (2 minuty) dikladné zopakovani dulezitych informaci o prevenci
pfenosu tohoto onemocnéni, objasnéni pfipadnych nesrovnalosti, ockovani pozitiva

a negativa, dohledani informaci o platné legislative.

Hodnotici faze: (5 minut) zhodnoceni zpétné vazby, kladeni kontrolnich otazek

a vyhodnoceni spravnosti odpovédi ustni formou.
Kontrolni otazky pro edukantku:

e Jak se chiipka pienasi?
e Jaké jsou komplikace chiipky?

e Kdo je chiipkou nejvice ohrozen?

Hodnoceni edukacni jednotky: edukacni jednotka byla splnéna v predem
stanoveném case, edukantka plné spolupracovala a kladla v pribéhu edukace dotazy

Kk tématu, uvadéla i vlastni zkuSenosti z praxe.

2. Edukacni jednotka

Téma edukace: hygiena rukou, podminky vyuziti a prakticky nacvik hygieny
rukou

Misto edukace: recepce polikliniky
Casovy harmonogram: 10 minut
Cil:

Kognitivni: edukantka si prohloubi a sjednoti své dosavadni védomosti tykajici se

hygieny rukou, jako preventivniho opatieni proti ptenosu chiipky

Afektivni: edukantka si prohloubi své stavajici znalosti, ma zajem o prakticky
nacvik apodané informace, uvédomuje si dilezitost vyuzivani hygieny rukou jako

prevence prenosu i proti jinym onemocnénim

Behavioralni: edukantka ovlada hygienu rukou a zna podminky pro jeji uziti
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Forma: individualni

Typ edukace: reedukacni

Prostredi: ambulantni

Edukaéni metody: metoda monologicka (vysvétlovani), metoda praktické ¢innosti

prakticky nacvik

Edukacni pomiicky:

edukaéni karta

voda, mydlo, papirovy ru¢nik

Realizace 2. edukacni jednotky:

Motivacéni faze: piiprava vhodného edukacniho prostiedi a pomticek pro prakticky

nacvik edukace, vysvétleni nutnosti edukace a podpoteni k aktivni spolupraci.

Expozi¢ni faze: obecné miizeme rozdelit hygienu rukou na myti rukou a dezinfekei

rukou. Mytim rukou odstranime z rukou necistoty. Provadime pod tekouci vodou za

pouziti tekutého mydla po dobu 30-60 sekund. Po zavérecném oplachu pitnou vodou se

ruce osusi jednordzovym papirovym rucnikem, ktery pak vyuZijeme pro otieni

vodovodniho kohoutku. Proces myti rukou jsme provadély podle edukaéni Kkarty,

abychom spravné provedly myti vSech ¢asti ruky.

Navlhcete si ruce pod tekouci teplou vodou

Pouzivejte mydlo na obé€ dlan¢ a v dostate¢ném mnoZstvi

Ttete si dlani o dlan krouzivym pohybem, poté polozte dlaii levé ruky na hibet
ruky prave, zaklesnéte prsty, tiete dlani o hibet ruky a pak ruce vymeénte

Dejte ruce k sobé dlanémi, zaklesnéte prsty, tiete dlanémi ze strany na stranu
0 sebe.

Zaklesnéte ohnuté prsty do sebe, tfete hrany prstt o dlai jedné ruky a pak ruce
vymeénte

Krouzivym pohybem sevienou dlani jedné ruky tfete palec ruky, pak ruce
vymenite

Ttete dlan jedné ruky sevienymi prsty ruky druhé, krouzivymi pohyby. Pak ruce
vyméiite
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e Oplachnéte ruce pod teplou tekouci vodou
e Ruce si peclivé osuste jednorazovym papirovym rucnikem, kterypak pouzijte

k zastaveni a otfeni kohoutku

Podrobn¢ jsme probraly podminky pro naslednou dezinfekci rukou, kterou
provadime pted kontaktem s pacientem, pied aseptickymi vykony, po rizikovém kontaktu
s télnimi tekutinami, po kontaktu s pacientem a po kontaktu s prostfedim pacienta.
Hygienicka dezinfekce rukou je namifena proti ulpivajici pfechodné kozni mikrofléte.
Provadi se tak, Ze se dostate¢né mnozstvi alkoholového piipravku vtira do suchych rukou
po uréenou dobu, coz je minimalné 30 sekund. Postup je stejny jako u myti rukou, s tim,
ze posledni dva body, tedy oplach rukou v teplé vod¢ a otfeni kohoutku papirovym

ru¢nikem neprovadime.

Fixa¢ni faze: zopakovani podminek pro vyuziti hygieny rukou a hygienické

dezinfekce rukou, shrneme nové poznatky ve spojeni s chiipkou, objasnéni nejasnosti.

Hodnotici faze: (2 minuty) zhodnoceni zpétné vazby, kladeni kontrolnich otdzek

a vyhodnoceni spravnosti odpovédi ustni formou.
Kontrolni otazky pro edukantku:

e Jak dlouho vtirame dezinfek¢ni prostifedek do rukou?
e Miuzeme pouzit dezinfekci na mokré ruce?

e Vyjmenujte pét zakladnich podminek pro hygienickou dezinfekci rukou.

Hodnoceni edukaé¢ni jednotky: edukacni jednotka byla splnéna v pfedem

stanoveném case, edukantka plné€ spolupracovala.

5.2.5 PATA FAZE-VYHODNOCENI

K zavéretnému vyhodnoceni edukac¢niho procesu, byl také vyuzit vystupni
dotaznik (pfiloha), jehoZ otazky se zamétuji na zménu postojiit v problematice ockovani

proti sezénni chiipce.

Edukantka ziskala vSechny potiebné rady a informace, ve dvou edukacnich
jednotkach, které byly provedeny formou kratké intervence s vyuzitim edukacnich karet

a praktického nacviku dovednosti.
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edukantka aktivné spolupracovala.

edukantka zhodnotila, ze ziskala nové a ptinosné informace zejména v oblasti
prevence a ockovani proti chiipce, a ze informace o legislativé spojené
s chiipkou byly velmi zajimavé.

pln¢ si uvédomuje nutnost zmény v postojich k o¢kovani.

na zaklad¢ nové ziskanych védomosti se rozhodla, ze se necha ockovat proti
chiipce.

uvédomuje si nutnost edukacni role vS§eobecné sestry v problematice o¢kovani
proti sezonni chiipce, V edukacni Cinnosti na téma ockovani proti sezonni
chiipce bude ve spolupréaci s 1ékati polikliniky plisobit na pacienty.

stanoven¢ edukacni cile (kognitivni, afektivni a behavioralni) se podafilo splnit

a edukace byla ukoncena na zéklad¢ splnéni cilt.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vysledky jasné poukazuji na dilezitost vzdélavani v oblasti a podpory oc¢kovani.
Ockovani proti sezéonni chiipce je v CR zaloZeno na dobrovolnosti. Dosavadni piistup
zdravotnikd jasné poukazuje na nutnost dal$itho a neustalého vzdélavani zdravotnikt
vV této otazce, a t0 VvV podobé promyslenéjSich a ClenitéjSich kampani, které budou
zam¢eieny zejména na psychologické aspekty a podporu zmény piistupu k vlastnimu
zdravi. Sami zdravotnici vyjadiili zajem o prednaSky s lékafem specialistou, nejlépe

epidemiologem nebo hygienikem.

Kampan¢ davat do souvislosti s historii chiipky, kde je nejlépe vidét silu mortality

tohoto onemocnéni.

Z dlouhodobéjsiho hlediska je nutné zacit edukacni kampané cilit i na déti do $kol,
aby v dospélém veéku umély racionaln¢ zvazit dusledky nizké proockovanosti proti

chiipce.

Dulezitym faktorem pii vytvareni kampani je nutnd znalost oficialnich dat o mife
proockovanosti zdravotnikli v jednotlivych zdravotnickych zafizenich. Tato data pak

celorepublikové evidovat a zvetejiiovat.

V ramci televiznich spotl, které v souCasné dobé viddme na obrazovkach
soukromych 1 vefejnopravnich televizi o 1éCivech, kterd pomahaji chiipku zazracné 1é¢it,
uvadét spise cilené reklamy podporujici o¢kovani obyvatelstva, aby tak nedochazelo
k bagatelizaci vaznosti onemocnéni a spiSe se mu predchazelo. Samoziejmé je v této

otazce rozhodujici mira finan¢niho zatizeni takové kampang.

V rdmci snizovani socialné ekonomickych dopadi chiipky doporucit vSem
zam¢stnavatelim ockovani zaméstnancii, zejména zdravotniki v oborech intenzivni
mediciny. Takové ockovani mize byt zaméstnancim zdravotnickych zafizeni nabizeno

formou benefiti, coz se v soucasné dobé ne vSude nabizi.

Pro zdravotniky ptipravovat kazdoro¢né v dostatecném casovém piedstihu pfednasky
o chfipce a pfinosech ockovani proti sezonni chiipce piimo ve zdravotnickych zatizenich.

Veskeré¢ informace o onemocnéni zatadit do celozivotni formy vzdélavani zdravotniki.
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V ramci napliiovani resortnich bezpecnostnich cil,, doplnit tyto o proockovanost

zdravotnikti pfi poskytovani zdravotni péce, coz v zdsad¢ ovlivni i akreditacni proces

jednotlivych zafizeni. Poskytovani bezpecné péce je i otazkou osob, které o nemocné pecuji.

Doporuéeni pro MZ CR:

pfipravit v dostate¢ném Casovém piedstihu kampané pro Sirokou laickou vefejnost
ve spolupraci s MSMT CR piipravit kampan na propagaci ockovani cilenou na déti
ze zakladnich §kol

kampané $ifit pfes média

zahrnout prooCkovanost zdravotnikii mezi rezortni bezpecnostni cile

disledné kontrolovat a zaznamenavat napliiovani Narodniho akcéniho planu na

zvySeni proockovanosti populace

zjisténd data evidovat a publikovat

Doporuceni pro management zdravotnickych zarizeni:

nabizet ockovani proti sezénni chiipce svym zaméstnancim formou
zamé&stnaneckych benefitl

evidovat data o mife proo¢kovanosti zaméstnancti

evidovat data o mife proockovanosti pacientl z rizikovych skupin ve spolupréci se
sttednim managementem ptipravovat prednasky a skoleni pro zaméstnance na téma
ockovani proti sezonni chiipce

tyto prednasky realizovat v€as a pred zapocetim chiipkové sezony

pfiprava a tvorba kampani pro laickou vefejnost a pacienty

touto Cinnosti pfispivat k napliiovani Narodniho akéniho planu na zvySeni

proockovanosti

Doporuceni pro lékare:

pravidelné se vzdélavat v otdzce ockovani proti sezonni chiipce
pfipravovat a realizovat pfednaSky na téma ockovani proti chiipce pro nelékatsky
zdravotnicky personal

edukovat pacienty ve spolupraci s vSeobecnymi sestrami, zaméfit se zejména na
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pacienty z rizikovych skupin

e zaznamenavat informace o prooCkovanosti pacientl z rizikovych skupin ve
spolupréaci s v§eobecnou sestrou

e informovat se u svého zaméstnavatele na moznost bezplatného ockovani v ramci
benefiti

e Vv piipad¢, ze ockovani proti chiipce nenabizi zaméstnavatel, informovat se u své
zdravotni pojiStovny na benefitni balicky, kterd zahrnuji ockovani proti chiipce

e jit piikladem a byt oCkovan proti chiipce

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

e TUcastnit se pfednasek na téma oCkovani proti sezonni chiipce

e ve spolupraci s 1ékari aktivné edukovat pacienty v otazce ockovani proti chiipce

e vyhledavat pacienty z rizikovych skupin a edukovat je

e zaznamenavat informace o prooCkovanosti pacientl z rizikovych skupin ve
spolupraci s 1ékafem

e informovat se u svého zaméstnavatele na moznost bezplatného ockovani v ramci
benefitl

e V piipadé, Ze ockovani proti chfipce nenabizi zaméstnavatel, informovat se u své
zdravotni pojistovny na benefitni balicky, kterda zahrnuji o¢kovani proti chiipce

e jit ptikladem a byt oCkovan proti chiipce

Doporuceni pro laickou verejnost:

e chodit na pravidelné preventivni prohlidky

e pied chiipkovou sezonou vc€as probrat se svym praktickym lékafem moZznosti
ockovani proti sezonni chiipce

e pacienti z rizikovych skupin se nechaji proti chiipce ockovat kazdy rok

e Vv piipadé, Ze ockovani proti chfipce neni pro pacienta zdarma, informovat se

u zdravotni pojistovny na benefitni balicky, kterd zahrnuji ockovani proti chiipce
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ZAVER

V teoretické ¢asti bakalarské prace bylo cilem zmapovat a prezentovat dostupné
aktualni odborné védecké poznatky o chfipce, jejich epidemiologickych a klinickych
aspektech a vyznamu oc¢kovani. Dal$im cilem bylo odstranit obavy z nezadoucich G¢inka
ockovani a motivovat edukanty k oCkovani proti chiipce, odstranit negativni vnimani
a pochyby o pfinosech ockovani, navést odbornou vefejnost k lepSimu postoji
Kk vlastnimu zdravi. V souladu s cili Narodniho akéniho planu na zvyseni proo¢kovanosti

proti chiipce piispét k napliiovani tohoto dokumentu.

V praktické céasti bakalarské prace bylo zmapovat znalosti, ndzory a postoje
zdravotniki k oCkovani proti chiipce pomoci dotaznikového Setfeni. Ze ziskanych
informaci pfipravit pfednasku pro zdravotnické pracovniky a s pomoci edukac¢nich karet
pak provést vlastni realizaci edukacnich procesi, které jsme zpracovali celkem dva.
Obsah edukacnich jednotek byl pfizpisoben potfebam edukantli a také form¢ edukace.
Edukacéni jednotky jednotlivych procest mély pfedem stanoveny cil. V jednotlivych
edukacnich jednotkach jsme edukantim poskytli upfesiiujici a objasiiujici informace
Edukanti si v prabéhu edukacniho procesu postupné uvédomovali nedostatky v postojich,
které zaujimaji viici ockovani proti sezonni chiipce, coz byl také jeden z diivodl pro
odmitani ockovani proti chiipce. Pii edukacich plné€ spolupracovali, aktivné se zapojovali
v diskuzich a kladli dopliiujici otazky. V zavéru celého edukacniho procesu byl
edukantim predlozen vystupni strukturovany dotaznik. Vysledné odpovédi a nasledné
porovnani odpovédi z obou dotazniki, které se tykaly zmén v postojich viici o¢kovani
proti chfipce, je ziejmé, ze cile u obou edukac¢nich procest byly splnény. Velmi nas
potésilo, Ze se edukantka procesu B rozhodla nechat o€kovat proti chiipce. VSechny ndmi

stanovené cile bakalarské prace byly splnény.

Vystup této prace je urcen nejen pro zdravotnické pracovniky a management
zdravotnickych zatizeni, ale i pro laickou vetejnost. Vysledkem bakaléiské prace vznikla
edukacni karta pro zdravotniky, ktera muze byt pouzita jako pomiicka k edukaci

zdravotniki (po schvaleni zdravotnickym zafizenim).
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Priloha A — Narodni ak¢ni plan na zvySeni proo¢kovanosti

proti sezonni chripce v Ceské republice

Narodni akéni plan na zvySeni proockovanosti proockovanosti proti sezonni ch¥ipce v Ceské
republice

Narodni akéni plan na zvyscni proodkovanosti proti sczonni chiipee v Ceské republice je formulovan v
souladu s Doporuéenim Rady ze dne 22.12.2009 o ockovani proti sezonni chiipce (2009/1019/EU) a
Doporuc¢enim Rady zc dnc 9.6.2009 o bezpecnosti pacientu véetné prevence a kontroly infekei
spojenych se zdravotni péci (2009/C 151/01).

L Hlavni strategické cile planu:

L.1. Zajisténi cdukacénich kampani o vyznamu ockovani proti sczoénni chfipcc, jak pro zdravotnické
pracovniky, tak pro laickou verejnost.

I.2. Dosahnout co nejdrive. nejlépe do zimniho obdobi na prelomu let 2014 a 2015, 75 % proockovanosti
proti chiipce u starSich vékovych skupin a u osob se zdravotnim postizenim a osob chronicky
nemocnych, u nichz by onemocnéni chiipkou mohlo znamenat vazné zhorseni zakladniho onemocnéni.
1.3. Zvysit proockovanost proti chfipce u zdravotniku.

II.  Definice cilovych skupin

II.1. Zdravotniéti pracovnici zcjména prakticti I¢kari dalc pncumologové, kardiologové, diabetologove
a nefrologové, osSetiujici personal v zafizenich socialnich sluzeb.

I1.2. Studenti zdravotnickych $kol a I¢karskych fakult a Skol pfipravujicich budouci pracovniky
v socialnich sluzbach v primém kontaktu s klienty.

I1.3. Osoby starsi 65 let véku.

11.4. Osoby 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.. o vefejném
zdravotnim pojisténi v platném znéni

II1. Piehled konkrétnich aktivit vedoucich k dosaZeni strategickych cili Ndrodniho akcéniho planu na
gvyseni proockovanosti proti sezonni chiipce v Ceské republice

III.1. Zajisténi cilenych kampani. prostfednictvim medii, které budou urCeny zdravotnickym
pracovnikum, laickée verejnosti, s durazem na populaci star§i 65 let a zdravotné stigmatizované osoby, a
dale fidicim pracovnikim ve¢ zdravotnictvi sméfujicim ke zduraznéni vyznamu o¢kovani proti sezénni
chfipce a tim ke zvy3eni proockovanosti proti sezénni chfipce v CR.

I11.2. Podpora vzdélavani studentu zdravotnickych kol a 1¢karskych fakult a Skol pripravujicich budouci
pracovniky v socialnich sluzbach v pfimém kontaktu s klienty, zdravotnickych pracovniku a pracovniku
medii véetné odbormné pfipravy a vymény informaci o vyznamu ockovani proti sczonni chfipce a
soucasn¢ 1 0 moznych zavaznych zdravotnich dusledcich onemocnéni sezénni chiipkou.

II1.3. Analysa divodi, které vedou v CR nejen u starSich a zdravotné stigmatizovanych osob, ale i u
zdravotnickych pracovniku k odmitani ockovani proti sezénni chfipce.

II1.4. Celostatni shromazd’ovani idaju o proockovanosti proti sezonni chiipce dle skupin (zdravotnici,
osoby starsi 65 let, osoby zdravotné stigmatizované, ostatni osoby).

IV. Aktivity k dosaZeni strategickych cilit Ndarodniho akcniho pldnu na zvysSeni proockovanosti proti
sezonni ch¥ipce v Ceské republice

IV.1. Vytvofeni v€asné cilené kampan¢ uréené pro skupinu osob uvedenou v bodé III.1.

Zodpovida: MZ, FN, Statni zdravotni ustav. krajské ufady. zdravotni pojistovny, Ceska I¢kaiska
komora, Svaz diabetikii CR, Pacientské forum — Koalice pro zdravi

Termin: kazdoroén¢ v obdobi zafi — listopad

Kriteria hodnoceni: pocet akci, jejich sledovanost, popi. ohlas na tyto kampané

IV.2. Zarazeni vzdélavacich kurzi pro zdravotnické pracovniky do programu vzdélavani FN, IPVZ,
NCONZO. CLS JEP, SPL, CLK.

Zodpovida:FN, IPVZ, NCONZO. CLS JEP, SPL, CLK

Termin: prub&zné pocinaje rokem 2011



Kriteria hodnoceni: poéct vzd¢lavacich akei, vyhodnoceni ucasti a sledovanosti

IV.3. Cestou KHS provést v roce 2012, 2014 a 2016 vybérov¢ Sctieni se¢ zachovanim anonymity
osobnich dat podle jednotné metodiky uvedené v priloze 1) analysu diivodii odmitani o¢kovani proti
sczonni chfipee zejména u praktickych 1¢karu, véetné duvodiu odmitani o¢kovani u jimi registrovanych
pacicntu starSich 65 lct a zdravotné stigmatizovanych osob. Prostiednictvim fidicich pracovniki ve FN
provést podle uvedené metodiky se zachovanim anonymity osobnich dat analysu duvodt odmitani
ockovani proti sezonni chiipce u jejich zdravotnického personalu.

Zodpovida: teditel KHS, feditelé FN
Termin: vzdy do 1. biezna 2013, 2015. 2017 podat zpravu hlavnimu hygienikovi CR

Kriteria hodnoceni: celostatni analysa divodu odmitani ockovani proti sezoénni chiipce provedena MZ
a dle vysledku orientace medialni kampané

1V 4. Prosticdnictvim zdravotnich pojistoven ziskat data o poctu ockovanych osob proti sczonni chiipce
star§ich 65 let a zdravotné stigmatizovanych osob (kod 02129)

Zodpovida: MZ
Termin: kazdoro¢né do 30. dubna

Kriteria hodnoceni: sledovani trendu proockovanosti proti sezonni chiipce dle jednotlivych skupin
ockovanci

V. Monitorovani a hodnoceni efektivity Narodniho akéniho planu na zvySeni proockovanosti proti
sezonni chripce

V.1. Na internetovych strankach MZ zverejnit kazdorocné pocinaje rokem 2012 nejpozdeji
do 30. srpna analysu a zavéry ze ziskanych dat dle bodu IV. Narodniho akéniho planu
na zvyscni proo¢kovanosti proti sczénni chripce.

V.2. V souladu s Doporu¢enim Rady ¢. 2009/1019/EU podavat ccstou MZ Komisi zpravu o plnéni
citovaného Doporuceni a to pocinaje rokem 2012 vzdy do 30. dubna, pokud nebude
ze strany Komise stanoven jiny termin.

Zdroj: MZ CR, 2011



DOTAZNIKOVE SETRENI ZMAPOVANi ZNALOSTI,

Priloha B — Vstupni dotaznik

POSTOJU ZDRAVOTNIKU K OCKOVANI PROTI CHRIPCE
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Jaké je VaSe pracovni zarazeni?
Lékar

Vseobecna sestra

Praktické sestra
Osetrovatel/pecovatelka

Sanitar

Pracovnik tklidu

Administrativni pracovnik

Jiné

Povazujete chiipku za zavaZzné onemocnéni?
Ano

Ne

Nevim

Proc¢ si myslite, Ze je chfipka zavaZné onemocnéni?
snadno se prenasi

zpusobuje vysokou nemocnost

muze mit vazné komplikace

vysoké riziko umrtnosti

kvtli probihajicim epidemiim

jiné

NAZORU A

Myslite si, Ze o¢kovani proti sezonni chiipce je ochranou pred touto nemoci?

Ano
Ne

Myslite si, Ze vase znalosti o chFipce jsou dostatecné?
Ano
Ne

Nevim
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Utastnil/a jste se nékdy v minulosti seminiie nebo piednaiky na téma

oCkovani proti sezonni chiipce?
Ano
Ne

Je vam znam dokument Narodni akéni plan na zvySeni proockovanosti proti

sezonni chiipce v Ceské republice?
Ano
Ne

Byli jste nékdy v Zivoté ockovani proti sezonni chiipce?
Ano
Ne (Ddle odpovidejte na otdzku ¢ 14)

Jednalo se 0 o¢kovani v minulém roce?
Ano

Ne (Ddle odpovidejte na otdzku & 14)

. Kde jste ziskali informace o o¢kovani proti sezénni chripce?

od lékare specialisty

od praktického I¢kate

od vSeobecné sestry

seminai/ prednaska

od ¢lent rodiny

internet

média — rozhlas, televize

z novin nebo z Casopist
informacnich letaky v ¢ekarnach
jiny zdroj

. Z jakého diivodu jste se rozhodli pro ockovani?

chripka je zavazné onemocnéni, kterému lze oCkovanim predejit
doporuceni 1ékarem

chci zabranit pfenosu chiipky na ¢leny rodiny

chci zamezit pracovni neschopnosti z divodu onemocnéni chiipkou
kvuli onemocnéni chiipkou blizké osoby s komplikacemi
onemocnél/a jsem chiipkou v minulosti,

chci zabranit pienosu chiipky na pacienty

riziko umrti
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17.

Onemocnél/a jste chifipkou, prestozZe jste byli o¢kovani?

Ano
Ne

. Diagnostikoval tuto chripku lékar?

Ano
Ne

Nechate se o¢kovat proti chFipce v budoucnu?

Ano

Ne (Pokracujte otdazkou ¢.14, kde uved'te duvod, proc se nenechdte ddle ockovat)
MozZna

. Uved’te diivody pro¢ se nenechite ockovat proti sezonni chiipce?

Nepovazuji chiipku za zavazné onemocnéni

po ockovéni jsem stejné onemocnél/a

mél/a jsem po ockovani nezddouci ucinky

oc¢kovani mi nebylo doporuc¢eno vzhledem k mému zdravotnimu stavu
nejsem zastancem ockovani

postradam informace o prospésnosti a uc¢innosti o¢kovani proti chiipce

bojim se nasledki o¢kovani na zéklad¢ negativnich informaci o ockovani

jiné

. Jak predchazite chiipce v pripadé, Ze se nenechate o¢kovat?

zvysena konzumace ovoce a zeleniny

uzivani vitamin v tabletach

pouzivam ochranné prostfedky-ustenka

omezuji ucast na spolecenskych aktivitach (divadlo, kino)
zvysena hygiena rukou

nedéldm nic

jiné

Uplatiiuje Vas zaméstnavatel néjaka opatieni k zabranéni prenosu chripky

neockovanymi zdravotniky/zaméstnanci?
Ano
Ne

Vi
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Které z nasledujicich opatieni vyuziva Vas zaméstnavatel?
Povinnost nosit ustenku po celou dobu sluzby
Zakaz nastoupit do sluzby v ptipadé, kdy zdravotnik vykazuje ptiznaky jako je

Jste ochoten/ochotna se zicastnit néjaké formy vzdélavani na téma ockovani
proti sezonni chiipce?

Ano

Ne

Jaka forma vzdélavani/informovani o o€kovani proti sezonni chiipce by Vas
nejvice oslovila?

Seminare, prednasky nebo besedy na pracovisti s 1ékafem specialistou (hygienik,
epidemiolog)

Seminafe, pfednasky nebo besedy s lékafem nebo zdravotni sestrou

Reklamni spoty v médiich

Potady v regionalnich médiich

Reklamni plakaty

Letaky do schranky

zadné

jiné

vii



Priloha C — Prednaska

OCKOVANI PROTI
SEZONNI CHRIPCE

CHRIPKA - CO VSE BYCHOM MELI VEDET ?

CO je TO NGl ° ~kutni virové herenaté onemocnéni

[ - nkubaéni doba 1-4 dny

C H R I P K A @ - Kormplikace, omrti

<

_JO k Se + Kaglem, kychanim, mluvenim, kontaktem s nemocnym
> £ s + 1 den pfed a 5-7 dni po [déti déle)
preﬂOSI E:\ * Do 2 metrd (1,5-1.8 m), v prachu piediva 2 tydny
« IDROJEM JE NEMOCNY CLOVEK

* Malé déti [< 5 let), seniofi (65+]

K d @) J ev * Téhotné Zeny, chronicky nemocn lidé
. . Ppd - Kuidci, obézni lidé, onkologicky nemocni, polymorbidni
riziku

+ IDRAVOTNICI
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» KLINICKE PROJEVY ONEMOCNENI

KOMPLIKACE CHRIPKY

S ONEMOCNENIM CHRIPKOU UZCE SOUVI
VYSOKE SOCIALNi A EKONOMICKE NAKL

PROTOZE VELKY POCET MIRNYCH AZ STRE

ZAVAINYCH PRUBEHU INFEKCI VEDE K AB
PRACI, ZVYSUJi SE NAROKY NA ZDRAVOT

SOCIALNI SLUZBY




MATERIALEM VHODNYM K VYSETRENI JE NAZOFARYNGEALNI VYTER,
NAZOFARYNGEALNI ASPIRAT, ENDOTRACHEALNI A BRONCHOALVEOLARNI

LAVAZ, KONJUNKTIVALNI STER, VYJIMECNE TAKE STOLICE U ATYPICKYCH FOREM
INFEKCE.

ALTERNATI\’/NI’ CESTOU DIAGNOSTIKY JE STAN,OVENi HLADINY PROTILA]’EK PROT)
KONKRETNIMU INFEKCNIMU AGENS V AKUTNIM A REKONVALESCENTNIM SER
PACIENTA.

DIAGNOSTICKA SADA +
MISTO ODBERU

STER MATERIALU
PROVADEJTE
JENNA
PATROVYCH
OBLOUCICH !
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PREVENCE A IZDRAVY ZIVOTNI STYL

ZIVOTOSPRAVA

Zdroj: autor, 2018

HYGIENA RUKOU

Zdroj: MZ CR, 2011.
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DEZINFEKCE RUKOU

Zdroj: MZ CR, 2011.

Xiv



Antigenni SHIFT Antigenni DRIFT

>

OU O U ® U
O 440 @
& O O
O @
O O
A AZDORO
O RO O
A A A PODOBNO
A A
A
A A ® ®
A AVA ® A
RO O

Zdroj: autor, 2018
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Z PROSTREDKU VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI ( ) JE
MOZNE REALIZOVAT OCKOVANI PROTI CHRIPCE U OSOB VE VEKU

OCKOVANI PROTI CHRIPCE NEMA 100% UCINNOST, ALE VYZNAMNE
OMEZUJE VYSKYT TEZKYCH FOREM A ZAVAZNYCH KOMPLIKACI.
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Zdroj: autor, 2018

OCKOVANI
ZDRAVOTNIKU

DUVODY PRO ODMITANI
OCKOVANI

TETRAVAKCINY V OCKOVANI PRO
SEZONU 2018/2019
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Prednaska byla vytvofena za ti¢elem bakalarské prace v ramci studia na Vysoké skole

zdravotnické o. p. s. v Praze 5, Duskova 7.
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Priloha D — Edukacni karta z projektu kratkych intervenci

w . . . ,
Chripka: chravnte sebe i okoli

Chripka je vysoce nakaZzlivé virové onemocnéni, které se
rychle $ifi vzduchem a pronika do téla. Sifeni chiipky méa
obvykle explozivni charakter, zejména pfi hastupu epidemie,
coZ byva v chladnéem obdobi roku. K pfenosu dochazi
predevsim kapeénkovou infekci. Inkubacni doba je nékolik
hodin az 5 dni, nejcastéji vsak 1 - 2 dny.

Pfi kaslani a kychani si pfikryvejte nos i Usta jednorazovymi
kapesniky a ihned je vyhodte do kose.

Ruce si pravidelné myjte vodou a mydlem - virus chfipky muze
pfezivat na rGznych predmétech (kliky, telefonni sluchatka,
drzadla v MHD, madla nakupnich voziku...) i nékolik dni.

Projevi-li se u vas pfiznaky chfipky (hore&ka, bolest hlavy,
unava, suchy kasSel, bolest hrdla, svalid a kloubl, podrazdéné
oci, bolesti bficha..), nechodte do prace, Skoly a na mista
s vétdi koncentraci lidi a kontaktujte svého lékare.

Neobjimejte se, nelibejte se a nepodavejte si ruce pfi
pozdravu. Nedotykejte se rukama obliceje, nemnéte si oCi -
snizite tim riziko pfenosu viru prostfednictvim rukou
z kontaminovanych predmétu.

Blizsi informace: http://www.mzcr.cz/dokumenty/chripka_4664_2073_5.html
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------------- . Nejucinnejsi obranou

“Pamatujter:  proti ohiipoe je
véasné odkovanir

Nejlepsi ochranou proti chfipce je oCkovani, kieré vede ve vSech vékovych
skupinach k vyraznému sniZeni vyskytu onemocnéni a ke sniZeni poctu
navstév lékare. U zdravych dospélych v 70 az 90 % zabrani onemocnéni.

Chfipkové vakciny se kazdy rok pfipravuji nové z posledniho znamého typu
viru. Proto se doporucuje kazdorocni preoCkovani.

Nejvhodnéjsi dobou pro ockovani proti chfipce je Fijen a listopad.
Virus chiipky predstavuje zavazné zdravotni riziko zejména pro jedince
s onemocnénim srdce, seniory a jedince s chronickym onemocnénim. Ockovat

by se méli nechat i rodinni pfislusnici.

A prodé je odkovani dulesite?

Chripka zptisobi v Cesku kazdoro&né onemocnéni statisici obyvatel a souvisi
s ni v priméru téméf dva tisice Umrti. Nejvyssi vyskyt je u Skolakl a
u dospivajicich, maximum po&tu imrti pak mezi seniory.

Na koho se obratit?

ockovani zajistuje nejCastéji prakticky lékaf, Zdravotni ustavy nebo
ockovaci centra

}9002

informujte se u svého praktického lékafe, zdravotni pojistovny c¢i
>»>>»> zaméstnavatele, zda mate narok na ockovani zdarma nebo
na prispévek

pokud jste sam zaméstnavatel, pfispivejte svym zaméstnancim
na ockovani. Snizite tim nemocnost na pracovisti

222

©® Vysoka Skola zdravotnicka 0.p.s. 2016 © SZU 2016
Vydano za finanéni podpory dotaéniho programu MZ CR "Narodni program zdravi — projekty podpory
zdravi" na rok 2018, €. projektu 10678 a &. projektu 10683.

Zdroj: Vysoka skola zdravotnicka o.p.s., 2016.
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Priloha E — Edukacni karta pro zdravotniky

CHRIPKA

KAPENKOVA CESTA
PRENOSU

NA RUZNYCH PREDMETECH VYDRZI
VIRUS | NEKOLIK DNi

INKUBACNI DOBA JE NEKOLIK
HODIN AZ 5 DNi, NEJCASTEJI 1AZ 2
DNY

Zdroj: autor, 2018

LEGISLATIVA

MUJ ZIVOT JE V TVYCH
RUKOU

POKUD NEJSI CHRANEN
OCKOVANIM, JSI PRO PACIENTA
POTENCIONALNIM RIZIKEM PRENOSU
CHRIPKY

Zdroj: autor,

DOMA NA TEBE CE
RODINA

_ POKUD NEJSI CHRANEN
OCKOVANIM, JSME V OHROZENI |
MY- TVOJE RODINA. Stejneé tak te

muozZeme nakazit i my - tvoje rodina

- ohrozi$ tak” svoje pacienty?

2018

Edukacéni karty byly vytvoreny za ucelem bakalarské prace v ramci studia na Vysoké

Skole zdravotnické o. p. s. v Praze 5, Duskova 7.
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Priloha F — Edukac¢ni karta hygiena rukou

HYGIENA RUKOU

Zdroj: MZ CR, 2011.

DEZINFEKCE RUKOU

Zdroj: MZ CR, 2011.
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Priloha G — Vystupni dotaznik

DOTAZNIKOVE SETRENI - ZMAPOVANI POSTOJU ZDRAVOTNIKU
K OCKOVANI PROTI SEZONNI CHRIPCE PO PROVEDENE
EDUKACI/PREDNASCE

1. Jaké je VaSe pracovni zarazeni?

o Lékat

o VSeobecna sestra

o Prakticka sestra

o Osetfovatel/pecovatelka

o Sanitaf

o Pracovnik uklidu

o Administrativni pracovnik

o Jiné
Mél/a jste dnes moZnost zucastnit se prednasky/edukace 0 ofkovani proti
sezonni chiipce. Byl pro Vas obsah prednasky/edukace prinosny?

o Ano

o Ne

o Nevim

3. Dozvédél/a jste se nové informace o o¢kovani proti sezénni chfipce?

o Ano

o Ne

o Nevim

4. Miizete prosim sdélit, jaké dalsi informace ohledné oc¢kovani proti chfipce by

se méli objevit v dalSich prednaskach nebo besedach na toto téma?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

5. Povazujete nyni chfipku za zavazné onemocnéni?
o Ano
o Ne
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Nevim

Absolvoval/a jste prednasku/edukaci o ockovani proti chiipce. ZvaZujete
nyni, Ze se proti chfipce nechate o¢kovat?

Ano

Ne

Jaky byl nyni Vas rozhodujici divod pro o¢kovani?

Myslim, Ze je chiipka zavazné onemocnéni, musime mu piredchazet

Snizim moznost pfenosu chiipky na pacienty

Snizim moznost pfenosu chiipky na rodinu a pratelé

Zazil/a jsem zavazny prub¢h chiipky u blizké osoby

jiny

zadny

Nechate se pristi rok o¢kovat proti chiipce?

Ano

Ne

PovaZujete mozné zavedeni povinného ofkovani zdravotniki proti sezonni
chiipce za ziasah do soukromi?

Ano

Ne
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Priloha H — Potvrzeni o profesionalnim prekladu abstraktu

X ia:l
a‘i' ! 4 &k [ Preklady a tlumogeni | Jazykova 8kola | Lokalizace

POTVRZENI

Potvrzujeme timto, Ze na$e spolenost Skfivanek s.r.o. provedla preklad dokumentu
LABSTRAKT_zidkova“ z éeského jazyka do anglického jazyka pro pani/sle¢nu Jitku
Zidkovou Janouskovou na zakladé objednavky €. 1904-00643.

Tento pieklad souhlasi s textem originalu.

Skfivanek s.r.o. je certifikovanym poskytovatelem piekladatelskych sluzeb.

V Praze, dne 9. 4. 2019

i\ /A 5 R & B
za Skﬁvanelg%i;.@?‘:f.\ el
ATl L VT ol

Denisa Klubalova

Stana 1A Skfivanek s.r.0. Centifikace die EN 1SO 9001, EN 1SO 14001,
Na dolindch 153/22 CSN ISO/IEC 27001 a EN 17100
©Z 147 00 Praha Sidlo spoletnosti: Na dolinich 153/22, 147 00 Praha 4 — Podoli
Tel.: +420 241 090 952 1&: 60715235, DIC: CZ60715235 | ] [ 5] B
GSM: +420 605 235 064 KB Vy3kov; 86-4134100267/0100 - -
skrivanek@skrivanek.cz je zapsand u soudu v Praze, oddii C,
viozka 232789, 20. 7. 1994, 1C: 607 15 235. K R I VA N E
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Piiloha | — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
LR Lo IR 1 A7) 1 4 PP
v ramci studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnicke,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ........ccceeeei.

Jméno a piijmeni studenta
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P¥iloha J — Zadost 0 umoZnéni sbéru dat

Poliklinika na Néarodni
Pani Karin Kovandova

Narodni 1010/9
110 00, Praha, Staré Mésto

Véc: Zadost o umoznéni prednaiky/edukace na téma ,0tkovani zdravotnického personalu proti
sezonni chfipce”

Vézena pani Kovandova,

Z4dam Vés o umoznéni prednasky/edukace na téma , O¢kovani zdravotnického personalu proti
sezonni chfipce” ve vasem zafizeni v rdmci zpracovani mé bakaléiské prace na téma: Edukace
zdravotnického personalu v oblasti o¢kovéni proti sezénni chfipce”, s vyuZitim dotaznikového etfeni
pred a po konani prednasky.

Cilem mé préce je zjistit a analyzovat dtvody neproockovanosti proti sezénni chfipce u
zdravotnického personalu, pomoci pfedndasky objasnit a doplnit znalosti o tomto onemocnéni,
zdUraznit efektivitu a potfebnost ockovani proti sezénni chfipce ve snaze zménit smysleni a pFistup
zdravotnického persondlu v otdzce ockovani proti tomuto onemocnéni.

Ziskand data z dotaznikového Setieni a materidly k pfednasce budou vasemu zafizeni poskytnuta.
VéFim, Ze vam tyto informace budou uZite¢né.

Dékuji e ——

Suctou litka ZidM@kové

Jitka Zidkova Janouskova

Krajanska 30

7 S \
149 00 Praha 4 \{M LAl Y

Marodni 9, Prahia 1,110 00
tel.: 222 075 120
fax: 224 218 489

//2471 ) 4 lealgnbolg
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Vazena pani

Lenka Dlouha

Naméstkyné pro osetifovatelskou péci
NEMOS PLUS s.r.o.

U Nemocnice 1161
363 01 Ostrov

Vée: Zadost o umoznéni prednasky/edukace na téma ,,O¢kovéni zdravotnického personalu
proti sezénni chiipce™

Vazeny pani naméstkyne,

Z4dam Vs o umoznéni prednasky/edukace na téma ,,O¢kovani zdravotnického personalu
proti sezonni chiipce” ve Vasem zafizeni v ramci zpracovani mé bakalafské prace na téma:
..Edukace zdravotnického personalu v oblasti o¢kovani proti sezonni chiipce®, s vyuzitim
dotaznikového Setfeni pfed a po konéni prednasky.

Cilem mé préce je zjistit a analyzovat diivody neprooc¢kovanosti proti sezénni chiipce u
zdravotnického personalu, pomoci pfednasky objasnit a doplnit znalosti o tomto onemocnéni,
zduraznit efektivitu a potfebnost ockovéni proti sezonni chiipce ve snaze zménit smysleni a
pfistup zdravotnického personalu v otazce ockovani proti tomuto onemocnéni.

Ziskana data z dotaznikového Setfeni a materidly k pfednasce budou Vasemu zafizeni
poskytnuta. V&fim, ze Vam tyto informace budou uzite¢né.

Dékuji
S uctou Jitka Zidkova Janouskova, Vysoka Skola zdravotnicka. o. p. s., Praha
Jitka Zidkova Janouskova
440\4// L&)y 4’7

Krajanska 30

s 08 2 Oty
149 00 Praha 4 . “"“"E"e'iios PLUS s.r.o.
Tel.: 731 551 016 T s

Email: janouskova.jitka@centrum.cz

Lenka D h,e%‘\ /
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